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MOELLE  ÉPINIÈRE. 


SUITE  DE  LA  TROISIEME  PARTIE- 


CHAPITRE  SIXIÈME. 


CONGESTIONS  SANGUINES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 
— ÉPANCHEMENS  RACHIDIENS. 


C’est  après  avoir  examiné , sur  un  assez  grand  nombre 
de  sujets  de  divers  âges , le  système  vasculaire  du  rachis 
et  de  la  moelle  épinière  , que  mon  attention  fut  éveillée 
sur  les  congestions  sanguines  dont  il  peut  être  le  siège. 
Je  commençai  â entrevoir  les  conséquences  de  ces  con- 
gestions en  observant  les  différences  remarquables  que 
ce  vaste  réseau  artériel  et  veineux  présente  générale- 
ment chez  le  vieillard.  Malgré  le  nombre  et  la  largeur 
de  leurs  anastomoses , les  vaisseaux  rachidiens  offrent , 
chez  lui,  des  dilatations  multipliées,  souvent  considé- 
rables, dans  tous  les  points  de  leur  étendue, 
il. 


* 
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CONGESTIONS  SANGUINES 


J’ai  déjà  dit,  en  étudiant  l’action  de  la  respiration 
sur  cette  partie  de  l'appareil  circulatoire  (1),  cpie  j’ai 
fréquemment  alors  trouvé  des  caillots  fibrineux  qui  dis- 
tendaient la  plupart  des  veines  de  la  moelle  épinière  et 
de  ses  enveloppes  : ces  effets  de  la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux  qu’il  parcourt,  ne  démontrent-ils  pas  tout  a la 
fois  la  lenteur  et  la  difficulté  du  cours  de  ce  liquide  dans 
des  vaisseaux  dépourvus  de  valvules  P Si  1 on  joint  a cette 
dernière  particularité , que  toutes  les  veines  intrà-verté- 
brales  sont  adhérentes  a des  parois  solides , a peu  près  im- 
mobiles, et  qu'a  part  les  oscillations  imprimées  par  la 
respiration  au  liquide  cephalo-rachidien  , aucune^  action 
extérieure  ne  peut  seconder  ou  activer  la  circulation  du 
sang  dans  ces  vaisseaux , on  ne  doit  plus  etre  étonné  de 
voir  la  dilatation  de  leurs  parois  augmenter  progressive- 
ment avec  l'àge. 

À ces  dispositions  anatomiques  qui  sont,  comme  on 
le  voit , peu  favorables  à la  circulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  méningo  - rachidiens  , j’ajouterai  1 influence 
directe  exercée  sur  cette  circulation  par  1 acte  respira- 
toire , qui  y détermine  des  modifications  si  fréquentes, 
et  qui  souvent  l’entrave  manifestement , soit  dans  l'état 
de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie;  c'est  ce  qui  a lieu 
dans  les  efforts , dans  les  émotions  fortes , et  dans  les  af- 
fections qui  apportent  un  trouble  plus  ou  moins  marqué 
dans  l'organe  pulmonaire. 

D'après  ces  considérations , peut-on  penser  que  des 
congestions  répétées  dans  cette  région  profonde  soient 
san^ effet  sur  les  fonctions  que  la  moelle  épinière  et  ses 

(1)  Tom.  1,  l>-  48  et  suiv. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


3 


nerfs  sont  appelés  à remplir , lorsque  nous  voyons  le 
trouble  si  grand  que  produit  une  congestion  légère  dans 
les  fonctions  du  cerveau? L’analogie  est  complète,  quant 
aux  effets  de  ces  congestions  et  a leur  siège  , quoiqu’ici 
ce  soit  dans  les  vaisseaux  extérieurs  a la  moelle  épinière , 
bien  plus  que  dans  ceux  de  la  substance  nerveuse  , 
qu’existe  l’afflux  du  sang.  Par  opposition  aux  conges- 
tions cérébrales,  et  pour  éviter  toute  périphrase,  je  dé- 
signe celles  dont  il  s’agit  sous  le  nom  général  de  conges- 
tions rachidiennes. 

En  réfléchissant  aux  causes  nombreuses  qui  favorisent 
plus  ou  moins  directement  ces  congestions , qui  les  entre- 
tiennent, qui  les  font  naître  brusquement;  envoyant  les 
effets  qu’elles  peuvent  produire , il  était  difficile  de  croire 
que  ce  point  de  pathologie  n’eût  pas  déjà  frappé  l’atten- 
tion de  quelques  observateurs.  Quoique  le  champ  de  la 
médecine  soit  immense,  il  a été  exploré  dans  tous  les 
points  de  son  étendue  , depuis  des  siècles , par  un  grand 
nombre  d’hommes  laborieux  , et  l’histoire  de  la  science 
nous  apprend  tous  les  jours  que  nos  devanciers  nous 
ont  laissé  peu  de  découvertes  a y faire. 

En  effet , les  recherches  cadavériques  et  F observation 
clinique  m’avaient  seules  conduit  a soupçonner  d’abord, 
puis  a reconnaître,  la  source  d’un  certain  ordre  de  phé- 
nomènes pathologiques  généralement  peu  étudiés.  Mais 
j ai  trouvé  mon  opinion  et  mes  observations  confirmées 
par  celles  de  Ludwig  et  surtout  de  J.  P.  Frank  ; Hippo- 
crate, Arétée  avaient  déjà  signalé,  comme  on  va  le  voir, 
quelques  uns  des  effets  des  congestions  rachidiennes  ; 
Fred.  Hoffmann  a cité  des  faits  analogues 
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CÔNGESTIONS  SANGUINES 

Ludwig  (1)  , dans  le  chapitre  intitulé  Tractatio  de 
doloribus  ad  spinarn  dorsi , attribue  a la  difficulté  de  la 
circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière , les  lassitudes  spon- 
tanées , les  douteurs  vagues  dans  les  membres  et  dans  la 
région  du  dos,  qui  se  manifestent  au  début  des  fièvres. 
J.  P.  Frank  (2)  s'exprime  d’une  manière  bien  plus  expli- 
cite encore  sur  l'influence  que  la  circulation  veineuse 
du  rachis  exerce  sur  la  moelle  épinière , et  les  faits  que 
je  rapporterai  ci-apres,  prouvent  combien  ses  îeflexiorts 
sont  justes  et  fondées. 

La  quantité  assez  considérable  de  sang  qu'on  trouve 
fréquemment  dans  les  veines  et  les  sinus  de  la  colonne 
vertébrale , la  distribution  de  ces  vaisseaux , dans  lesquels  , 
le  sang  circule  contre  son  propre  poids  et  sans  être  aidé 
par  l’action  de  valvules,  tandis  que  son  cours  est  assez 
libre  et  facile  dans  le  thorax  et  l'abdomen , sont  autant 
de  circonstances  que  l'observation  lui  avait  fait  connaitie, 
et  qui  avaient  été  l'ôbjet  de  ses  méditations.  Kst-il  donc 
étonnant,  dit-il,  que  la  suppression  d’un  flux  habituel, 
comme  les  règles  ou  les  hémorrhoides , soit  souvent  ac- 
compagnée de  douleurs  dorsales  et  lombaires  plus  ou 
moins  vives,  et  qu'on  observe  des  phénomènes  analogues 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  dans  certaines 
maladies  chroniques  du  ventre , dans  1 inflammation  de 
l'utérus , dans  la  chute , le  renversement  et  le  cancer 
de  cet  organe?  N’est-ce  pas  encore,  ajoute-t-il,  a la  con- 

m Adversaria  medico-practica.  Lcipsick , 4770 , in- 4,  tom.  1,  page  730 

(2)  De  vertebralis  columnæ  in  morbis  dignitate , oialio  acadcmca.  Tav.e 
4794  , in  Delectus  opusculorum  med. , etc.,  tom.  xi,  an.  1792. 
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gestion  et  a la  distension  des  sinus  vertébraux  et  des  vei- 
nes de  la  colonne  vertébrale,  qu’il  faut  attribuer  cer- 
taines douleurs  du  dos  et  des  membres  inférieurs , quel- 
ques névralgies  sciatiques , certaines  claudications , divers 
tremblemens  et  mouvemens  convulsifs , la  stupeur  et  la 
paralysie  de  ces  membres , ainsi  que  plusieurs  phénomè- 
nes épileptiformes  et  tétaniques  (p.  37  ) ? 

Telle  est  la  cause  de  ces  paralysies  incomplètes  et 
passagères  qui  se  manifestent  chez  certains  sujets  affec- 
tés d’hémorrhoïdes  fluentes , un  peu  avant  leur  appari- 
tion, et  mentionnées  par  Hippocrate  (1);  Arétée  (2)  a 
observé  les  mêmes  phénomènes  après  la  suppression  d^une 
hématurie  périodique.  Fréd.  Hoffman  (3)  a vu  le  même 
accident  à la  suite  des  efforts  de  l’accouchement.  Van 
Swiéten  (4)  a fait  remarquer  , au  sujet  de  F apoplexie  , 
que  les  vomissmens  produisaient  des  effets  analogues. 
J*  P*  Frank  ( loc.  cit .,  page  37  ) a vu  une  paralysie  des 
deux  bras  survenir  après  un  mouvement  violent,  et  se 
dissiper  spontanément  au  bout  de  quelques  heures.  Sui- 
vant ce  dernier  auteur , les  congestions  sanguines  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  , ont  encore  lieu 
lors  du  frisson  de  la  fièvre , ou  consécutivement  a une 
irritation  vive  des  intestins,  et  à un  engorgement  consi- 
dérable des  viscères , a un  rétrécissement  de  l’aorte , ou 
par  suite  d’un  anévrysme  de  ce  vaisseau  ; alors  elles  sont 

(4)  Coac.  piænot.  n"  346,  pag.  172,  édit,  Focs.  ... 

(2)  De  morb.  diuturn.,  C.  3. 

(3)  Medicina  Rationalis  systematica.  Halle,  1718-1740,  in-4.  ïoni.  4,  C.  1, 
obs.  3. 

(4)  Cornmcntaria  in  Ilcrm.  Boerhaave  aphorismos,  etc.  Taris  , 1746-1773  t 
in-4,  t.  3,  pag.  266. 
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quelquefois  accompagnées  d’une  douleur  notable  dans 
les  régions  dorsale  et  lombaire  ( page  40  ).  Je  suis  pres- 
que certain,  dit  J.  P.  Franck , que  les  effets  de  la  res- 
piration sur  la  moelle  ëpiriièré  sont  les  memes  que  sur 
le.  cerveau , et  que  les  veines  et  les  sinus  vertébraux  doi- 
vent éprouver  le  même  gonflement , la  même  dilatation  ; 
d’où  il  suit  qu’il  existe  dans  le  canal  vertébral , comme 
dans  le  crâne,  une  pléthore  momentanée,  lorsque  les 
poumons  éprouvent  dans  leur  action  une  gêne  plus  ou 
moins  prolongée  (page  34). 

A la  manière  dont  s’exprime  le  célèbre  médecin  de 
Pavie  et  de  Vienne  , on  voit  qu'il  ne  connaissait  pas  les 
observations  publiées  depuis  un  siècle  par  Vieussens , 
et  que  j’ai  rappelées  dans  la  première  partie  de  cet  ou- 
vrage (1).  Sa  dernière  remarque  , relative  a Finfluence  de 
la  respiration  sur  le  centre  nerveux  rachidien , est  confir- 
mée , comme  nous  Pavons  vu  (2)  , par  les  expériences 
physiologiques  modernes , et  par  des  faits  pathologiques 
nombreux.  Quant  aux  congestions  rachidiennes  produi- 
tes lors  du  frisson  de  la  fièvre  , je  ne  doute  pas  qu’elles 
ne  soient  aussi  la  cause  de  plusieurs  phénomènes  qu'on 
observe  assez  communément  dans  les  accès  fébriles  , 
.comme  la  chaleur  et  les  douleurs  dorsales,  le  sentiment 
de  fatigue  et  de  courbature  générale  qui  existe  alors , les 
engourdissemens  passagers  des  membres,  etc.  ; phéno- 
mènes dont  l'intensité  est  d’autant  plus  grande  que  la 
congestion  sanguine  peut  exister  tout  â la  lois , et  dans 

(4)  Toni.  1,  pag.  45. 

(2)  Tom.  4,  pag.  44  et  suiv 
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les  vaisseaux  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière  , et 
dans  ceux  de  son  tissu. 

Jos.  Frank  (1)  a reproduit  quelques  unes  des  observa- 
tions judicieuses  de  son  père,  ainsi  que  ses  considérations 
anatomiques  (2),  pour  expliquer  la  formation  des  conges- 
tions rachidiennes,  et  leur  influence  sur  la  moelle.  Ainsi , 
il  fait  remarquer  que  les  circulations  artérielle  et  vei- 
neuse de  cet  organe  et  de  la  colonne  vertébrale,  doivent 
éprouver  de  nombreuses  modifications  quand  il  existe 
quelques  engorgemens  chroniques  des  viscères  abdomi  - 
naux , ou  lorsque  F utérus  est  distendu  par  le  produit 
de  la  conception , ou  que  des  efforts  répétés  agissent  sur 
la  respiration  : a d?abord , parce  que  chaque  branche 
intercostale  et  lombaire  envoie  dans  le  canal  vertébral  un 
rameau  qui  s’anastomose  avec  les  artères  spinales,  et  que 
ees  artères  sont  quelquefois  le  siège  d’un  anévrysme  (3); 
en  second  lieu , comme  toutes  les  veines  du  canal  ver- 
tébral s’ouvrent  dans  les  intercostales  , lesquelles , à 
F exception  de  la  première  , se  terminent  toutes  par  l’in- 
termédiaire de  F azygos  dans  la  veine  cave  supérieure , 
on  conçoit , dit-il , que  toutes  les  altérations  des  pou- 
mons ou  des  cavités  droites  du  coeur,  qui  peuvent  ap- 
porter quelque  obstacle  a la  circulation , doivent  né  - 
cessairement déterminer  dans  le  rachis  une  pléthore 
veineuse  ( vulgô  hemorrhoiclalem).  Ainsi  s’expliquent 
les  affections  de  la  moelle  épinière  qui  surviennent  à la 
suite  d’une  suppression  des  règles , d’un  flux  hémor- 

(4)  Fraxeos  medieæ  universæ  præcepla.  Partis  sccundæ  , vol.  3.  Turin, 
1322,  in-8,  pag.  48. 

» Delectus  opusc.  nictl.,  tom.  xr,  pag.  39. 

(3)  Malacavuc,  encefalolouiia  nuova  univ.  Turin,  1780. 
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rhoidal,  ou  de  toute  autre  hémorrhagie  habituelle.  » 

Ces  citations  suffisent  pour  prouver  que  le  point  de 
pathologie  qui  nous  occupe  n’avait  pas  échappé  à l’ob- 
servation de  différens  auteurs.  Cependant , depuis  plus 
de  trente  années , les  considérations  pratiques  que  J.  P; 
Frank  avait  exposées  avec  un  talent  si  supérieur  dans 
le  discours  remarquable  que  j^ai  cité , étaient  restées  dans 
l'oubli  ; c’est  à peine  si  l’on  trouve  dans  les  annales  de 
la  scieuce,  pendant  cette  période  de  temps  ',  quelques 
faits  qui  s’y  rapportent , et  encore  ont-ils  été , pour  la 
plupart , mal  interprétés , ou  présentés  de  manière  à 
prouver  que  leur  nature  avait  été  méconnue.  J’insiste 
sur  cette  remarque  parce  que,  si  je  ne  me  suis  pas  exagéré 
l’importance  des  opinions  de  Ludwig  et  de  J.  P.  Frank, 
je  peux  avoir  eu  quelque  mérite  a les  rappeler  a l’atten- 
tion des  praticiens , et  à en  confirmer  l’exactitude  par 
de  nouvelles  observations. 

J’ai  déjà  parlé  de  l’analogie  qui  existe  entre  les  conges- 
tions du  cerveau  et  celles  de  la  moelle  épinière  ; on  peut 
en  juger  par  un  examen  comparatif  de  leurs  principaux 
symptômes  , qui  fera  ressortir  en  même  temps  les  diffé- 
Tences  qu’elles  peuvent  offrir.  Leur  conséquence  la  plus 
ordinaire  est  d’apporter  un  trouble  plus  ou  moins  grand 
dans  la  motilité  et  la  sensibilité  du  tronc  et  des  mem- 
bres, en  un  mot,  de  causer  des  paralysies  plus  ou 
moins  étendues.  Mais  ces  deux  genres  de  congestions  ne 
déterminent  pas  généralement  au  même  degré  l’aboli- 
tion du  mouvement  et  du  sentiment  : la  paralysie  est 
toujours  plus  complète  dans  la  congestion  cérébrale. 

Cette  différence  résulte  évidemment  de  celle  qu’on 
remarque  dans  fa  distribution  des  vaisseaux  de  ces  deux 
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portions  du  centre  cérébro-spinal.  Dans  le  cerveau  , les; 
artères  ne  sont  pas  seulement  ramifiées  à sa  surface  ; de 
très- grosses  branches  pénètrent  profondément  dans  les 
anfractuosités  que  forme  la  substance  nerveuse  ; en  sorte 
qu’une  congestion  vasculaire  ne  comprime  pas  l’organe 
seulement  de  dehors  en  dedans  , il  éprouve  en  meme 
temps  une  sorte  d’expansion  de  dedans  en  dehors , due 
a l’afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  des  anfractuosités 
cérébrales.  Cette  double  cause  de  compression  n’existe 
pas  dans  la  moelle  épinière,  dont  tous  les  vaisseaux  sont 
en  quelque  sorte  superficiels  , ceux  qui  se  ramifient  dans 
l’intérieur  de  ses  faisceaux  médullaires  étant  capillaires  ; 
d’oii  il  suit  que  la  compression  produite  sur  ce  dernier 
organe  par  les  congestions  rachidiennes,  est  toujours 
moins  forte  , et  a toujours  lieu  de  dehors  en  dedans , 
sur  tous  les  points  de  sa  périphérie.  La  couche  liquide 
qui  entoure  la  moelle  épinière  ne  contribue-t-elle  pas 
aussi  à atténuer  cette  pression  uniforme  et  concentri- 
que P La  capacité  relative  des  enveloppes  osseuses  du  * 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  n’a-t-elle  pas  aussi  une 
grande  influence  ? 

En  considérant  dans  son  ensemble  l’appareil  vascu- 
laire de  la  moelle  épinière , et  la  situation  de  cet  organe 
au  milieu  de  ses  membranes  et  du  canal  vertébral , on 
pourrait  croire  que  la  paralysie  causée  par  une  conges- 
tion rachidienne  doit  toujours  être  générale  ; mais  les 
faits  que  j’ai  déjà  cités , et  ceux  que  je  rapporterai  dans 
le  cours  de  ce  chapitre , prouvent  que  cette  lésion  du 
Mouvement  et  de  la  sensibilité  peut  être  bornée  aux 
membres  supérieurs , tout  aussi  bien  qu’aux  membres 
inferieurs,  et  que,  sous  ce  rapport,  la  paralysie  duc  aux 
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congestions  rachidiennes  offre  une  analogie  de  plus  avec 
celle  qui  résulte  des  congestions  cérébrales. 

La  localisation  de  la  paralysie  rachidienne  entraîne  , 
dira-t-on,  cette  conséquence,  que  les  congestions  de  l’ap- 
pareil vasculaire  de  la  moelle  épinière  et  du  rachis 
doivent  être  elles-mêmes  locales  , et  l’on  objectera  sans 
doute  contre  la  possibilité  de  ce  phénomène , l’ existence 
de  ces  larges  et  nombreuses  anastomoses  qui  font  com- 
muniquer entre  elles  toutes  les  branches  du  vaste  réseau 
vasculaire  du  centre  nerveux  rachidien  et  de  ses  enve- 
loppes . Mais  ces  anastomoses  ne  sont  pas  moins  multi- 
pliées dans  le  cerveau  et  ses  membranes , et  il  existe 
cependant  un  assez  grand  nombre  d’’ exemples  bien  cons- 
tatés , de  paralysies  partielles , d’hémiplégies , produites 
par  une  simple  congestion  cérébrale.  Bien  plus , des 
observations  démontrent  qu’une  congestion  générale  et 
uniforme  de  l’encéphale  peut  déterminer  une  hémiplégie 
aussi  circonscrite  que  celle  qui  résulte  d’une  hémorrha- 
gie dans  l’un  de  ses  lobes.  M.  Andral  en  relate  deux 
exemples  remarquables  ( 1 ).  M.  Montault  en  a con- 
signé un  troisième  dans  le  Journal  universel  et  hebdo- 
madaire de  médecine  et  de  chirurgie,  année  1831  (2). 
M.  Haspel  en  a rapporté  un  autre  (3) , et  M.  Guérctin 
en  cite  également  un  (4) . 

(1)  Clinique  médicale,  tom.  5 , pag.  229  et  235 , ohs.  II  et  III. 

(2)  ltccherches  et  observations  sur  les  maladies  du  cerveau  et  de  l’arachnoïde. 
Tom.  2,  page  284 ; ohs.  iv. 

(3)  Considérations  préliminaires  sur  l’application  des  méthodes  d’observa- 
tion à l’étude  des  maladies  cérébrales:  in  Journ.  des  connaiss.  méd.  chirurg. , 
avril,  183G,  page  39G  , obs.  1. 

(4)  Observations  sur  quelques  points  de  l’hist.  des  congestions  cérébrales  $ 
in  Archiv.  gén.  de  méd.,  oct.  1S3G,  tom.  12,  pag.  199. 
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À ces  observations , dans  lesquelles  l’examen  du  cada- 
vre a démontré'  qu’une  congestion  simultanée  et  égale 
des  deux  lobes  du  cerveau  a pu  entraîner  une  hémiplégie , 
j’ajouterai  les  cas  ou  une  semblable  paralysie  disparaît 
rapidement  avec  les  phénomènes  cérébraux  qui  l’avaient 
précédée  ou  accompagnée. 

M.  Bermond  a consigné  dans  le  Bulletin  médical  de 
Bordeaux  du  29  mars  1834  (n°  36  ) , l’observation  d’un 
individu  qui  fut  frappé  tout  à coup  d’une  congestion 
cérébrale , a la  suite  de  laquelle  le  membre  supérieur 
droit  seul  resta  complètement  paralysé.  Après  avoir  es- 
sayé inutilement  contre  cette  paralysie  ainsi  bornée  tous 
les  moyens  usités  en  pareil  cas,  on  eut  recours  a l’élec- 
tricité le  vingtième  jour,  et  au  bout  de  huit  séances  , 
la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  entièrement  re- 
venus. Dans  l’exemple  cité  par  M.  Guéretin  (1),  l’hémi- 
plégie se  dissipa  spontanément  le  quatrième  jour.  Tels 
sont  aussi  les  cas  oii  la  paralysie  revient  périodiquement, 
et  disparaît  sans  laisser  aucun  trouble  ultérieur  dans  la 
santé.  N’est-il  pas  évident  qu’alors  l’hémiplégie  est  pro- 
duite, comme  dans  les  exemples  que  j’ai  cités,  par  une 
congestion  cérébrale  passagère  et  périodique  ? Quelle 
autre  cause  pourrait  déterminer  de  semblables  phé- 
nomènes ? 


J’ai  vu  chez  deux  jeunes  femmes , d’ailleurs  bien  por- 
tantes , les  règles  précédées  dans  leur  apparition  par  une 
hémiplégie  incomplète , qui  se  dissipait  et  se  reprodui- 
sait plusieurs  fois  dans  la  meme  journée,  et  disparais- 
sait définitivement  lorsque  la  menstruation  était  établie-. 


(B  Uc.  cit.  , pag.  206,  obs.  v. 
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M.  Bataille  a publié  dans  les  Annales  de  la  médecine 
physiologique(l)  une  observation  d’hémiplégie  intermit- 
tente précédée  d’hématémèse , et  traitée  avec  succès  par 
le  sulfate  de  quinine..  L’état  de  grossesse  donne  quelque- 
fois lieu  a des  accidens  semblables.  Le  fait  suivant  en  est 
un  exemple. 

OBSERVATION:,  lxvii. 

Grossesse,  retour  périodique  de  phénomènes  hystériformes  et  de  paralysie 
du  côté  gauche  qui,  se  dissipe  chaque  fois  après  deux  ou  trois  jours  de 
durée. 

Madame  ***,  âgée  de  vingt  ans,  d’un  tempérament 
nerveux  et  sanguin , a été  réglée  a treize  ans  et  demi.  De- 
puis cette  époque,  la  menstruation  a toujours  été  réguT 
lière,sans  douleurs  particulières , et  ordinairement  abon- 
dante ; cependant  une  fois  sur  deux , alternativement, 
l’écoulement  du  sang  était  plus  considérable  : une  toux 
convulsive  commençait  avant  les  règles,  et  ne  cessait 
qu’avec  elles.  Pendant  ce  temps , madame  ***  avait  ha- 
bituellement des  maux  de  tète,  des  saignemens  de  nez 
très-abondans , et  la  face  très-colorée,  particulièrement 
le  côté  gauche.. 

À l’âge  de  six  ans,  madame  ***  reçut  un  coup  violenta 
la  région  occipitale  droite  , qui  depuis  est  toujours  restée 
douloureuse , à ce  point  que  madame  ***  ne  peut  sup- 
porter qu’avec  peine  le  peigne  qui  retient  ses  cheveux. 
Elle  a remarqué  aussi  que  le  côté  gauche  du  corps  avait 

(4)  An.  1829,  n°  de  décembre.  — Jour».  Hebdom.  de  méd.,  tom.  6,  an. 
1830,  pag.  312.  , 
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Toujours  etc  plus  faible , plus  sensible  que  le  côte'  droit, 
et  se  fatiguait  bien  plus  aisément  que  ce  dernier. 

Mariée  a dix-neuf  ans  et  demi /madame  ***  devint  en- 
ceinte aussitôt  : un  mois  où  cinq  semaines  après,  a F époque 
correspondante  àeelle  de  la  menstruation,  madame  ***  eut 
un  saignement  de  nez  abondant,  et  un  de  ces  accès  de 
toux  convulsive  dont  on  vient  de  parler , accompagnée 
xFune  douleur  très^-vive , circonscrite  sous  le  rebord  des 
fausses  côtes  gauches , et  céphalalgie  intense  : ces  acci- 
dens eurent  peu  de  durée  . A la  fin  du  deuxième  mois , et 
également  à l’époque  du  retour  habituel  des  règles,  ma- 
dame ***  se  plaint  d’une  forte  douleur  de  tète  ; dans  la 
soirée , vers  neuf  heures  et  demie , elle  éprouve  un  froid 
mibit  aux  pieds  et  aux  mains  ; bientôt  la  toux  convulsive 
survient , d’abord  faible , puis  de  plus  en  plus  forte  ; le 
sang  se  porte  violemment  à la  tète  ; la  face  pâle  â droite 
se  colore  à gauche  ; la  respiration  est  sifflante  ; le  pouls 
dur,  petit,  serré.  Cet  état  persista  pendant  trois  quarts 
d’heure , et  tous  les  accidens  diminuèrent  ensuite  pro- 
gressivement^ et  cessèrent  après  avoir  duré  une  heure 
et  demie , ne  laissant  après  eux  qu’une  grande  lassitude 
et  une  forte  céphalalgie  : la  malade  rendit  aussitôt  après 
une  grande  quantité  d’urine  incolore  et  limpide.  Le  len- 
demain et  le  surlendemain,  âla  même  heure,  retour  des 
mêmes  accidens , qui  augmentent  d’intensité , durent 
plus  long-temps , et  se  terminent  par  une  syncope  d’un 
quart  d’heure. 

Cette  périodicité , devenant  ainsi  bien  évidente , allait 
faire  recourir  â l’emploi  du  sulfate  de  quinine  joint  aux 
antispamodiques , lorsque  le  quatrième  jour,  encore  à 
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la  même  heure , les  accidens  se  manifestent  avec  plus  de 
violence  que  la  veille , et  accompagnés  d une  nouvelle 
série  de  symptômes.  Vers  onze  heures  et  demie  , l’accès 
paraissait  a sa  fin,  quand  la  malade  est  prise  de  convul- 
sions légères,  jette  un  cri,  porte  vivement  sa  tète  en  ar- 
rière , éprouve  une  contraction  subite  et  comme  tétani- 
que des  muscles  du  tronc  et  des  membres , et  retombe 
privée  de  connaissance.  La  face  est  très-colorée,  les  pu- 
pilles dilatées  et  immobiles  , la  bouche  est  déviée  à droite, 
tout  le  côté  gauche  dès-lors  est  privé  du  mouvement  et 
du  sentiment.  Saignée  du  bras  (quatre  palettes). 

Madame  reprend  connaissance,  mais  ne  peut  par- 
ler ; sinapismes  promenés  sur  les  membres  paralysés  ; 
à une  heure  et  demie , les  phénomènes  de  compression 
cérébrale  se  sont  dissipés  progressivement  ; la  malade 
peut  parler  et  mouvoir  les  membres  qui , peu  d’instans 
avant,  étaient  paralysés.  Elle  témoigne  une  grande  las- 
situde , accuse  un  vif  besoin  de  sommeil , et  s'endort  après 
avoir  uriné  abondamment  comme  les  jours  précédens. 

Vers  cinq  heures  du  matin,  on  s’aperçoit  que  ma- 
dame ***,  qui  semblait  livrée  au  sommeil,  est  de  nouveau 
paralysée  du  côté  gauche , la  bouche  déviée  a droite.  La 
malade  conserve  sa  connaissance  entière  ; mais  elle  ne  peut 
articuler  aucun  mot , et  exprime  par  signes  que  cette 
rechute  date  de  trois  heures  et  demie  environ  ; elle  ^ac- 
cuse pas  de  douleurs  ( quinze  sangsues  aux  tempes , affu- 
sions d’eau  froide  sur  la  tête,  sinapismes  aux  jambes, 
boissons  acides).  Ces  moyens,  employés  d’une  manière 
active  et  continue , améliorent  sensiblement  l’état  de  la 
malade.  Le  soir,  la  déviation  de  la  bouche  est  disparue  ; 
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la  parole  n’est  plus  que  difficile  ; les  membres  paralysés 
ont  recouvré  une  grande  partie  de  leurs  mouvemens. 
Pendant  la  journée , le  besoin  d’uriner  s’est  fait  sentir 
fréquemment , mais  la  quantité  d’urine  rendue  a été  peu 
abondante. 

La  nuit  est  calme  ; la  malade  repose  près  de  trois  heu- 
res, malgré  l’agitation  causée  par  les  sinapismes  , dont 
Faction  s’est  prolongée  notablement.  Dès-lors  tous  les  ac- 
cidens  disparaissent  progressivement,  et  au  bout  de  deux 
jours,  madame  ***  était  revenue  à la  santé. 

Un  mois  après  (troisième  époque),  les  memes  phé- 
nomènes se  reproduisent  ; l’hémiplégie  gauche  apparaît 
le  deuxième  jour  ; mais  la  paralysie  est  moindre,  et  dure 
moins  long-temps  ( saignée  du  bras  ; les  antispasmodi- 
ques seuls , ou  combinés  au  sulfate  de  quinine , augmen- 
tent notablement  les  symptômes  nerveux).  Le  qua- 
trième jour , tous  les  accidens  étaient  dissipés. 

A partir  de  ce  moment  jusqu’au  sixième  mois  de  la 
grossesse,  de  quinze  jours  en  quinze  jours  les  accidens 
reparaissent  pendant  trois  jours , le  soir  et  le  matin  ; 
l’accès  du  matin  étant  moins  fort.  Ils  diminuent  d’inten- 
sité et  de  durée,  a mesure  que  la  grossesse  avance  dans 
son  cours  : chaque  accès , accompagné  souvent  de  con- 
vulsions assez  violentes  , de  contractions  tétaniques, 
de  délire  et  d’hallucinations , se  termine  par  des  symp- 
tômes de  catalepsie  non  seulement  locale,  mais  générale. 

A dater  du  sixième  mois  , tous  les  accidens  devinrent 
de  moins  en  moins  prononcés  , et  madame  accoucha 
très-heureusement , a huit  mois  et  demi , d’un  enfant  dé- 
licat , mais  bien  développé.  Une  seconde  grossesse  suivit 
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assez  promptement  la  première.  line  sur  vin  \ aucuns  phéno- 
mènes nerveux  pareils  aux  précédons  jusqu’au  quatrième 
mois , époque  a laquelle  ils  se  reproduisirent  également 
périodiquement,  h l'exception  de  l hémiplégie.  Cette 
fois,  accouchement  à terme,  et  depuis,  santé  parfaite. 

Chez  cette  dame , la  paralysie  succédait  toujours  aux 
phénomènes  hystériques , qui  constituaient  seuls  les  pre- 
miers accès.  C’est,  en  effet,  particulièrement  après  les 
attaques  d’hystérie  qu’on  observe  ces  paralysies  mobiles 
et  passagères  , qui  existent  le  plus  souvent  avec  perte 
complète  de  sensibilité  et  de  mouvement.  M.  Beau(l) 
en  a observé  une’ de  ce  genre  chez  une  hystéro-épilepti- 
que , dont  le  membre  inférieur  gauche , entièrement  pa- 
ralysé [apres  une  attacpie  , ne  recouvra  la  sensibilité  et  le 
mouvement  qu’au  bout  de  quatre  mois.  Il  cite  une  au- 
tre personne  affectée  d’hystérie , qui  fut , pendant  une 
année , prise  de  paralysie  après  chaque  attaque  ; chaque 
fois,  la  paralysie  changeait  de  place,  et  durait  jusqu’à 
l’attaque  suivante.  Ainsi , l’on  vit  successivement  les  bras, 
les  jambes , la  langue , les  yeux , etc. , perdre  et  retrouver 
leurs  facultés  contractiles  ou  sensitives. 

Si  une  congestion  sanguine  de  la  totalité  du  cerveau  dé- 
termine une  paralysie  partielle,  pourquoi  n’en  serait-il  pas 
de  même  dans  les  congestions  rachidiennes  ? D’ailleurs , 
il  est  très-possible  que,  pendant  la  vie,  la  fluxion  sanguine 
ne  soit  pas  aussi  uniforme  dans  tous  les  points,  qu’on 
peut  le  croire  d’après  les  traces  qu’on  observe  après  la 

(1)  Recherches  statistiques  pour  servir  à l’histoire  de  l’épilepsie  et  de 
l’hystérie  ; in  Arc-hiv.  gén.  de  méd.,  tom.  41,  n°  de  juillet  1S36,  psg.  34S. 
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mort , et  que  certaines  parties  soient  alors  plus  ou  moins 
congestionnées.  Quoi  qu'il  en  soit , je  crois  pouvoir  con- 
clure , des  faits  et  des  remarques  qui  précèdent,  que  les 
effets  d’une  congestion  rachidienne  peuvent  être  locaux 
comme  ceux  des  congestions  cérébrales  ; c'est  d'ailleurs 
ce  que  prouvent  les  observations  que  je  rapporte  plus 
loin. 

De  même  que  ces  dernières,  la  congestion  rachidienne 
Peut  être  passagère , ainsi  que  le  démontrent  les  faits 
cités  par  Ludwig  et  J.  P.  Frank,  et  durable,  comme  on  le 
a oit  dans  certaines  paralysies  incomplètes  qui  n’ont  offert, 
a leur  début , aucun  des  symptômes  de  la  myélite,  et  qui 
persistent  au  même  degré  sans  s’aggraver  avec  le  temps  ; 
généralement  alors , les  malades  s’aperçoivent  surtout 
de  la  faiblesse  de  leurs  jambes  dans  la  station  debout  et 
dans  la  marche.  Sont-ils  assis,  ils  retrouvent  dans  les 
momemens  partiels  des  cuisses,  des  jambes  et  des  pieds,  la 
meme  précision  et  la  même  force  que  dans  l’état  de  santé. 

Mais  les  congestions  rachidiennes  n’ont  pas  seulement 
pour  effet  de  produire  une  paralysie  incomplète  ; ainsi 
que  les  congestions  cérébrales  (et  l'observation  lxvii  en 
o re  un  exemple),  elles  déterminent  souvent  des  phé- 
nomènes nerveux  fort  différens  de  la  paralysie.  M.  An- 

ra  rapp°rte  a huit  formes  principales  la  série  de 
symptômes  qu’une  congestion  cérébrale  peut  faire  naî- 

)U  ’ ^ Gueretm  (2)  ea  ajoute  une  neuvième.  Majoré 
tout  1 arbitraire  de  pareilles  divisions , il  serait  <k 

u c ( e grouper  ainsi  dans  un  ordre  systématique  les 

?îUV’  CU‘’  tbnK  5>  P*1?'  545  cl  suiv. 

• (2)  Mém.  cil. 

II. 
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phénomènes  variés  qui  dépendent  des  congestions  ra- 
chidiennes; d’abord  parce  que  ce  sujet  n’a  pas  encore  été 
suffisamment  étudié  pour  qu’il  soit  possible  d’indiquer 
toutes  les  formes  sous  lesquelles  ces  congestions  peuvent 
se  traduire  ; en  outre , quand  on  réfléchit  aux  communi- 
cations si  nombreuses  et  sQ  directes  de  la  moelle  épi-  j 
nière  avec  le  trisplanchnique , et  qu’on  voit  qu’elle  est! 
le  centre  où  aboutissent  les  nerfs  dits  cérébraux,  on 
conçoit  que  les  congestions  dont  cet  organe  devient  le 
siège  puissent  donner  lieu  aux  accidens  les  plus  variés. 
Ainsi , je  ne  doute  pas  qu’on  ne  doive  rattacher  a cette 
cause  un  bon  nombre  des  symptômes  éprouvés  par  les 
malades,  dont  on  a publié  les  observations  comme  des 
exemples  d’une  irritation  spinale. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  effets  des  congestions  rachi- 
diennes diffèrent , suivant  le  degré  d’intensité  de  la 
fluxion  sanguine , ou  en  d’autres  termes , suivant  que  la 
concentration  du  sang  est  plus  ou  moins  active  dans  une 
partie  ou  dans  toute  l’étendue  du  système  vasculaire  rachi- 
dien ; ils  diffèrent  aussi  suivant  que  la  congestion  existe 
isolément  ou  simultanément  dans  les  enveloppes  et  dans 
le  tissu  de  la  moelle  épinière.  Enfin,  cet  organe  peut 
être  lui-même  le  siège  d’une  hémorrhagie  circonscrite, 
d’une  apoplexie,  identique  à celle  qu’on  observe  si  fré- 
quemment dans  le  cerveau. 

Envisagées  sous  ce  point  de  vue , les  congestions  ra- 
chidiennes se  présentent  sous  trois  formes  bien  dis- 
tinctes , basées  sur  l’anatomie  pathologique , et  offrant 
chacune  un  ensemble  de  symptômes  qui  leur  est  propre. 

1° Congestion  veineuse,  avec  ou  sans  augmentation 
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de  l’exhalation  séreuse  (hydropisie  rachidienne,  hydro- 
rachie). 

2°  Congestion  myélo-méningienne,  avec  ou  sans  épan- 
chement de  sang  dans  la  cavité  des  méninges  rachi- 
diennes(hémato  rachis) . 

3°  Hématomyélie , ou  apoplexie  de  la  moelle  épinière. 

ARTICLE  PREMIER. 

CONGESTION  VEINEUSE  AVEC  OU  SANS  AUGMENTATION  DE  L’EXHALATION  SEREUSE, 

( Hjdiorhachia  incolumis,  J.  P.  Frank.  — Ilydrorhachitis  chronica , Jos. 
Frank.  — Hydropisie  rachidienne.  ) 

C est  a Inobservation  clinique  que  je  dus  de  soupçon- 
ner d abord  Inexistence  de  cette  première  espèce  de  con- 
gestion rachidienne.  J’avais  remarqué  a la  Salpétrière 
et  a Bicètre  plusieurs  individus  affectés  cl’une  paralysie 
quelquefois  générale,  mais  incomplète,  sans  lésion  des 
facultés  intellectuelles,  sans  phénomènes  cérébraux  pré- 
curseurs ou  concomitans,  etchez  lesquels  la  sensibilité  et 
le  mouvement  étaient  revenus  après  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Diftci entes  ouvertures  de  cadavres  que  je 
fis  dans  cette  circonstance,  changèrent  mes  présomp- 
tions en  certitude,  et  je  reconnus  que  ces  symptômes, 
quand  ils  avaient  persisté  jusqu’à  la  mort , étaient  dus 
a une  accumulation  plus  ou  moins  rapide  et  prolongée 
u sang  dans  les  vaisseaux  rachidiens,  accumulation 
qui  evenait  cllc-mème  la  cause  d’une  exhalation  plus 
abondante  du  liquide  vertébral. 

, e ^us  a*ns*  c°nduit  à considérer  comme  un  seul  et 
>mc  état  pathologique  ce  qui  se  rapporte  aux  con- 
gestions veineuses  simples,  et  ce  qui  a trait  aux  diffé- 
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rences  de  quantité  du  liquide  cérébro-spinal  ; dans  cer- 
tains cas,  il  est  difficile,  en  effet,  d’isoler  ces  deux  phéno- 
mènes , puisque  l’un  est  une  conséquence  de  l’autre. 
Ainsi , je  remarquai  qu’il  y avait  d’autantplus  de  sérosité 
dans  le  canal  vertébral , qu’il  existait  une  congestion 
sanguine  plus  prononcée  dans  les  veines  du  rachis  et  des 
enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  épinière  ; d’où  il 
suit  cpie  la  lenteur  et  la  difficulté  du  cours  du  sang  vei- 
neux peuvent  être  ici  les  causes  d’une  hydropisie  indé- 
pendante de  l’inflammation  des  méninges  rachidiennes, 
fait  dont  on  a déjà  cité  de  nombreux  exemples  pour  lesj 
autres  cavités  séreuses  (1). 

Toutefois,  je  me  hâte  d’ajouter  cpie  la  quantité  de  lai 
sérosité  rachidienne  peut  être  aussi  augmentée  d’une  ma- 
nière notable,  indépendamment  de  toute  perturbation 
dans  la  circulation  veineuse,  mais  ces  cas  sont  plus  rares, 
comme  on  le  verra  ci-après. 

Telle  est  la  source  de  cet  engourdissement  plus  ou 
moins  douloureux  des  membres  avec  affaiblissement  du 
mouvement,  qu’on  observe  chez  certains  individus , et 
qui  s’étend  successivement  des  membres  inférieurs  au 
tronc  et  aux  membres  supérieurs.  Les  malades  restent 
couchés  sur  le  dos  dans  un  état  de  paralysie  générale , 
mais  incomplète  ; les  mouvemens  du  thorax  sont  quel- 
quefois ralentis , et  la  respiration , qui  d’ailleurs  est  régu- 
lière , semble  ne  s’opérer  que  par  l’action  des  muscles 
respirateurs  externes  et  par  le  diaphragme  ; la  circula-  j 
tion  générale  ne  parait  pas  sensiblement  influencée  par 
cette  torpeur  du  tronc  et  des  membres. 

r (1)  Rayer,  art.  Hydropisie,  Dict.  de  méd.  lre  édit. 
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Dans  cette  paralysie  incomplète,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  malades  recouvrer  peu  à peu  le  mouvement  et 
la  sensibilité' , et  les  symptômes  disparaître  graduelle- 
ment de  haut  en  bas.  Les  fonctions  du  rectum  , et  de  la 
vessie  surtout,  sont  peu  troublées,  et  les  facultés  intellec- 
tuelles restent  intactes. 

Avant  d’aller  plus  loin,  j ''insisterai  sur  cette  dernière 
circonstance  pour  faire  ressortir  la  différence  qui  existe 
entre  cette  paralysie  générale  incomplète  et  celle  qu’on 
observe  assez  souvent  chez  les  aliénés,  surtout  chez  ceux 
dont  la  folie  résulte  de  la  masturbation,  des  excès  véné- 
riens, de  l'abus  des  liqueurs  spiri tueuses , de  F usage 
très-prolongé  du  mercure,  des  chagrins  profonds,  des 
fatigues  et  de  la  contention  de  l’esprit  : on  la  voit  suc- 
céder aussi  aux  aliénations  qui  ont  été  accompagnées 
d une  agitation  très-violente.  Dans  cette  espèce  de  para- 
lysie , l’embarras  de  la  langue  est  le  premier  symptôme 
qui  se  manifeste  en  même  temps  qu’un  défaut  d’assu- 
rance dans  la  marche  ; cette  difficulté  des  mouvemens 
de  la  langue  et  des  membres  inférieurs  augmente  pro- 
gressivement et  simultanément  ; les  membres  supérieurs 
deviennent  a leur  tour  plus  pesans,  leurs  mouvemens 
s embarrassent,  et  les  individus  succombent  au  bout  de 
• quelques  années , dans  un  état  de  paralysie  générale  plus 
i ou  moins  complète  , avec  un  reste  de  sensibilité  plus  ou 
i moins  obtuse. 

La  marche  de  cette  affection  offre , comme  on  le  voit, 
un  caractère  particulier  qui  la  distingue  de  celle  dont  je 
! m occuPe  ici.  Les  symptômes  d’une  lésion  cérébrale  ac- 
compagnent toujours  la  paralysie  des  membres  inférieurs. 
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tandis  que  1 on  n’observe  rien  de  semblable  dans  la  para- 
lysie qui  résulte  d’une  congestion  rachidienne , les  indi- 
vidus sur  lesquels  elle  se  manifeste  n’ offrant  aucun  signe- 
d une  affection  de  cerveau.  On  voit,  parmi  les  observa- 
tions nombreuses  rassemblées  par  M.  Calmeil  (1),  que  J 
dans  certains  cas,  l’encéphale  n’offrait  rien  qui  pût  expli- 
quer les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  ; ne  peut-| 
on  pas  penser  que  des  congestions  sanguines  contribuent! 
alors  à produire  ces  lésions  du  mouvement  et  du  senti -| 
ment , congestions  dont  les  traces  disparaissent  quelque- 
fois au  moment  de  la  mort , mais  dont  l’existence  pen- 
dant la  vie  est  ici  d’autant  plus  probable , que  chez  les; 
aliénés  le  centre  nerveux  tout  entier  est  le  siège  d’une; 
excitation  plus  grande  , et  d’un  afflux  plus  considérable 
des  liquides.  Les  faits  que  je  rapporte  rendront  cette- 
opinion  plus  probable.  J’exposerai  avec  détail  ceux  qui 
me  paraissent  propres  à faire  connaître  les  causes  et  les 
symptômes  de-  cette  première  espèce  de  congestion. 
Ces  exemples  pourront  éclairer  le  diagnostic  de  quel- 
ques cas  plus  obscurs. 

Lorsque  la  congestion  est  très-active , elle  peut  être 
accompagnée  de  douleurs  dorsales , qui  se  propagent  de 
bas  en  haut  à mesure  que  la  paralysie  s’étend  dans  le 
meme  sens.  On  conçoit  que  l’exhalation  séreuse,  qui  aug- 
mente dès  le  moment  où  la  congestion  sanguine  a lieu  , 
doit  contribuer  en  même  temps  a accroître  la  paralysie  , 
en  comprimant  davantage  la  moelle  épinière.  L’obser- 
vation suivante  , que  j'ai  recueillie  à l’hôpital  Nccker  , 

(i)  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés,  etc.  1 vol.  in-8°,  4826. 
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dans  le  service  de  Lacnnec,  offre  un  exemple  de  ces  di- 
vers phénomènes. 


OBSERVATION  LXVIII. 

Engourdissement  des  membres  inférieurs  succédant  à une  gastro-entérite  - 
paraplégie  incomplète  bornée  d’abord  à la  moitié  inférieure  du  tronc  , et 
s’étendant  progressivement  au  reste  du  tronc  et  aux  membres  supérieurs  , 
accompagnée  de  douleur  dorsale  ; absence  de  symptômes  cérébraux  ; dis- 
parition successive  des  accidens.  Guérison. 

Desurmont  ( Adolphe-Eugène  ) , âgé  de  vingt  ans  , 
serrurier,  entra  a l’hôpital Necker le  11  octobre  1822, 
offrant  tous  les  symptômes  d’une  inflammation  gastro- 
intestinale avec  fièvre  continue  : il  eut  successivement 
fjuatre  hémorrhagies  nasales  abondantes  , aux  septième, 
cjuatorzième , vingt-unième  et  vingt-huitième  jours,  sans 
qu’il  en  résultât  aucun  changement  jfavorable.  Les  acci- 
dens n’en  augmentèrent  pas  moins  d’intensité  jusqu’au 
trentième  jour.  Depuis  cette  époque , ils  diminuèrent  gra- 
duellement jusqu’au  soixantième.  La  convalescence  n’a- 
vait été  traversée  que  par  quelques  récidives  momenta- 
nées de  laphlegmasie  des  intestins,  la  guérison  paraissait 
complète , et  le  malade  ne  se  plaignait  plus  que  de  la 
faiblesse  générale  qui  résultait  de  son  traitement,  lors- 
qu’un soir , après  être  descendu  de  son  lit  et  avoir  fait 
quelques  pas  ( dans  le  courant  de  février  ),  il  sent  tout 
a coup  un  engourdissement  très-marqué  dans  les  mem- 
bres inférieurs  , qui  fléchissent  sous  lui , et  il  tombe.  A 
peine  transporté  dans  son  lit , il  rend  à plusieurs  reprises 
et  par  régurgitation  une  quantité  assez  abondante  de  bile 
jaunâtre  très-liquide  : la  peau  était  chaude , le  pouls  fré- 
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quent  ; nul  trouble  des  facultés  intellectuelles;  le  malade 
ne  put  dormir. 

Le  lendemain , cet  état  était  a peu  près  le  meme  que 
la  veille.  La  paraplégie  était  incomplète , et  la  peau  était 
le  siège  d’un  fourmillement  continuel  qui  en  rendait  la 
sensibilité  obtuse.  Je  remarquai  que  cet  engourdissement 
ne  dépassait  pas  la  hauteur  de  F épigastre.  Une  douleur 
assez  vive  existait  le  long  du  rachis  jusqu’au  milieu  de  la 
région  dorsale  : elle  augmentait  par  les  mouvemens.  Les 
membres  supérieurs  étaient  complètement  libres  ( fric- 
tions ammoniacales  sur  le  trajet  de  la  douleur  dorsale  , 
vésicatoire  volant  aux  lombes  ).  Les  jours  suivàns  , l’état 
du  malade  fut  a peu  près  le  meme  ; mais  le  quatrième 
jour , les  douleurs  du  dos  avaient  augmenté  ; elles  s’éten- 
daient jusqu  au  cou,  et  les  deux  membres  supérieurs 
étaient  plus  faibles  et  engourdis.  Le  malade  ne  pouvait 
rien  serrer  avec  force  dans  les  mains.  La  peau  était  tou- 
jours chaude  et  seche,  le  pouls  fréquent.  Un  vésicatoire 
volant  fut  appliqué  à la  nuque  : le  cinquième  jour , la 
stupeur  des  membres  supérieurs  avait  un  peu  augmenté, 
de  même  que  les  douleurs  dorsales.  Il  était  survenu , dès 
le  troisième  jour,  une  petite  escarre  au  sacrum,  large 
comme  une  pièce  d’un  franc,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu 
pendant  toute  la  maladie,  qui  avait  été  très-longue , quoi- 
que le  malade  eût  été  constamment  couché  sur  le  dos , 
et  que  son  corps  fût  très-maigri. 

Le  sixième  jour , les  accidens  commmencèrent  a di- 
minuer d’intensité.  L’engourdissement  des  bras  n’était 
pas  aussi  fort,  les  mouvemens  des  doigts  étaient  plus 
faciles.  La  fièvre  et  la  douleur  du  dos  étaient  bien 
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moindres.  Insensiblement,  les  membres  supérieurs  re- 
prirent leur  première  force  ; P engourdissement  devint 
de  moins  en  moins  marqué  en  suivant  une  marche  véri- 
tablement descendante , et  le  4 mars  , Desurmont  sortit 
de  l’hôpital  ayant  repris  des  forces  et  de  F embonpoint, 
et  ne  ressentant  pi  us  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs , laquelle  a disparu  depuis  complè- 
tement. 

N’est-il  pas  très-vraisemblable  que  les  phénomènes 
présentés  par  ce  malade  ont  été  le  résultat  d’une  con- 
gestion rachidienne  très-active,  car  on  ne  voit  rien  ici 
des  symptômes  qui  caractérisent  une  méningite  ? D un 
autre  côté,  si  l’on  considère  les  liaisons  multipliées  de 
la  moelle  épinière  avec  les  viscères  abdominaux,  on  sera 
moins  surpris  de  voir  une  affection  de  ce  centre  nerveux 
a la  suite  d’une  inflammation  gastro-intestinale  vive  et  pro- 
longée. Cette  affection  secondaire  a été  en  quelque  sorte 
confirmée  par  la  formation  rapide  de  l’escarre  légère  du 
sacrum  , phénomène  qu’on  n’avait  pas  observé  jusque-l'a, 
et  qui  est  généralement  si  fréquent  dans  les  lésions  de  la 
moelle  rachidienne  ou  de  ses  enveloppes.  L’accumulation 
du  sang  eût-elle  été  moindre , si  on  eût  appliqué  un  grand 
nombre  de  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  le  long 
du  rachis  , au  lieu  des  moyens  irritans  qu’on  a mis  en 
usage  dès  le  début  ? Y a-t-il  eu  en  meme  temps  un  sur- 
croît d’exhalation  séreuse  , et  résorption  progressive  du 
liquide  ? Cette  supposition  est  assez  fondée  , et , sous  ce 
rapport , les  vésicatoires  peuvent  avoir  contribué  a hâter 
la  guérison. 
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D après  les  considérations  que  j’ai  présentées  sur  le* 
congestions  rachidiennes , on  comprend  qu’elles  soient 
souvent  ainsi  consécutives  à un  état  pathologique  des  or- 
ganes abdominaux  ou  thoraciques.  L’observation  précé- 
dente en  est  un  exemple , et  la  science  en  possède  un 
certain  nombre  d’autres  plus  ou  moins  analogues.  Tels 
sont  les  deux  cas  de  paraplégie  publiés  par  M.  Graves  (1) , 
ou  l’on  vit  la  paralysie  succéder  aussi  a une  inflamma- 
tion gastro-intestinale  ; et , quoiqu’elle  ait  persisté  chez 
Tun  de  ces  malades  ( obs.  2 ),  il  n’en  existe  pas  moins 
beaucoup  d analogie  entre  ces  deux  faits  et  celui  qui 
précède.  Chez  les  deux  malades,  dont  la  vessie  et  l’in- 
testm  n’étaient  pas  paralysés  ( les  fonctions  de  la  vessie 
se  troublèrent , mais  tardivement,  chez  la  deuxième  ma- 
lade ) , l’abolition  du  mouvement  n’était  pas  complète  , 
car,  lorsqu’ils  étaient  couchés,  ils  pouvaient  élever, 
fléchir,  et  étendre  les  membres  inférieurs  avec  une  cer- 
taine aisance  et  une  certaine  force.  Mais  la  station  debout 
et  la  marche  étaient  impossibles  : les  jambes  se  déro- 
baient sous  eux  ; lors  même  que  deux  personnes  les  sou- 
tenaient sous  chaque  bras , il  y avait  impossibilité  absolue 
Pour  eux  de  porter  un  pied  devant  l’autre. 

« Je  ne  puis  comprendre,  ajoute  M.  Graves , pourquoi 
» il  existait  une  telle  différence  dans  la  force  muscu- 
» lairê  des  membres  paralysés , suivant  que  les  malades 
« étaient  dans  telle  position  ou  dans  telle  autre  (p.  209).  » 
C’est  précisément  cette  circonstance  particulière  qui 
me  fait  considérer  la  paralysie  incomplète  de  ces  deux 

(J)  De  la  paralysie  indépendante  d’une  lésion  primitive  de  la  moelle  épi- 
nière; in  Archiv.  gén.  deméd.,  loin,  11,  2-  série,  an.  1836,  pag.  200  et  suiv. 
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malades , comme  étant  due  à une  congestion  vasculaire 
avec  excès  de  sérosité  rachidienne.  Dans  le  coucher  en 
supination,  le  liquide  étant  réparti  plus  uniformé- 
ment dans  toute  l’étendue  du  canal  vertébral,  la  com- 
pression de  la  partie  inférieure  de  la  tnoelle  épinière 
était  nécessairement  moindre,  que  lorsque  ce  liquide  se 
trouvait  accumulé  dans  les  régions  sacrée  et  lombaire  des 
enveloppes  méningiennes  de  la  moelle , dès  que  les  ma- 
lades étaient  debout,  dans  une  station  verticale.  C’est 
un  caractère  qui  différencie  la  paralysie  produite  par 
les  congestions  rachidiennes,  de  celle  qui  résulte  de  la 
myélite. 

Dans  les  cas  de  ce  genre , je  ne  pense  pas  cpie  la  pré- 
sence ou  l’absence  de  la  douleur  dorsale  dépende  de  ce 
que  le  tissu  de  la  moelle  épinière  participe  ou  non  a la 
congestion  ; il  paraît  cjue  la  compression  seule  que  cet 
organe  éprouve  peut  la  développer.  Ainsi,  j’ai  constaté 
sur  plusieurs  enfans  affectés  d’hydrorachis  avec  spina 
bifida,  et  entre  autres  sur  l’un  d’eux  dont  la  tumeur 
occupait  le  milieu  de  la  région  dorsale , qu’une  pression 
un  peu  forte  de  la  tumeur  causait  toujours  de  la  douleur 
et  des  cris.  Il  suffit  donc  que  cette  compression  de  la 
moelle  épinière  soit  un  peu  accrue  par  une  augmentation 
dans  la  quantité  du  liquide  rachidien,  pour  que  les  ma- 
lades éprouvent  une  sensation  plus  ou  moins  douloureuse 
dans  les  régions  dorsale  et  lombaire. 

L’état  pléthorique  du  sujet  peut  contribuer  aussi  à 
prolonger  la  congestion  rachidienne , comme  on  le  voit 
dans  l’exemple  suivant , qui  offre  dans  les  antécédcns  de 
la  maladie  beaucoup  de  rapports  avec  les  cas  déjà  cités. 
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OBSERVATION  LXIX  (l). 


r,^iIP,!:°:f’  8"ériS°"  aprèS  "°is  m0is  de  maWic-  Paraplégie  subite  avec 
- se,,tlmc"‘  d »»e  COUSU-, ctiou  de  l’épigastre;  douleurs  dorsales  dans  les 
mou  vemens  imprimés  au  tronc.  Emissions  sanguines  répétées , disparition 
I piogiessive  de  la  paralysie,  guérison  au  bout  d’un  mois. 


r 

Elisabeth  Carpentier , à peine  âgée  de  quinze  ans , 
entra  à l’hôpital  de  Nancy  le  15  avril  1831,  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde  ; la  marche  de  la  maladie  fut  lon- 
gue et  pénible  , nécessita  plusieurs  applications  de  sang- 
sues , des  vésicatoires  aux  jambes  ; on  suivit  le  traitement 
antiphlogistique;  la  convalescence  se  prolongea,  mais 
ne  présenta  aucun  accident.  L’appétit  était  revenu  avec 
les  forces  et  l’embonpoint , lorsque  la  malade  fut  prise, 
dans  les  premiers  jours  de  juillet , immédiatement  après 
c î epas  du  soir , d’une  douleur  à la  gorge  avec  sentiment 
de  strangulation  ; elle  accusait  en  même  temps  la  sensa- 
tion d’un  corps  étranger  qui  comprimerait  la  trachée. 
Ce  malaise  n’eut  aucune  suite , et  la  malade  avait  con- 
tinué son  régime  habituel , lorsque  le  30  juillet  au  ma- 
tin , elle  s’aperçut  en  voulant  se  lever  que  le  mouvement 
des  extrémités  inférieures  était  aboli. 

Cette  fille,  élevée  à la  campagne,  est  d’un  tempéra- 
ment sanguin  et  bilieux  , d’une  constitution  si  ro- 
buste qu’on  lui  donnerait  dix-huit  à vingt  ans  ; elle 
n est  pas  encore  réglée.  Le  pouls  est  â quatre-vingts  , la 
langue  un  peu  animée  ; la  malade  accuse  un  sentiment 


' (4)  Quelques  observations  de  maladies  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
membranes,  par  M.  Colliny;  in  Archiv.  gén.  de  méd.  tom.  x 2e  série  an 
4836,  page  476,  obs.  4. 
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de  cons  trie  tion  a la  région  épigastrique  , sentiment  qui 
<*ène  un  peu  la  respiration  ; nulle  douleur  le  long  de 
l’épine , excepté  lorsqu’on  la  change  de  position  ; elle 
se  plaint  alors  , et  rapporte  la  douleur  aux  dernières  ver- 
tèbres dorsales  ; sentiment  de  fourmillement  dans  les 
membres  pelviens  et  dans  la  partie  inférieure  du  tronc 
jusqu’à  une  ligne  circulaire  cpii  passerait  sous  l’ombilic  ; 
vessie  et  rectum  paralysés.  Pensant  que  les  accidens  sont 
dus  au  défaut  de  menstruation  , on  prescrit  six  sangsues 
à la  vulve,  une  infusion  d’armoise,  eau  d’orge  et  la 
diète.  Le  31  , même  état;  les  sangsues  ont  beaucoup 
coulé  ; même  traitement  moins  les  sangsues.  Le  1er  août, 
même  situation , la  malade  a dormi  ; saignée  du  bras 
de  trois  palettes.  Le  2 , même  état , on  applique  de  cha- 
que côté  de  l’épine , depuis  la  partie  moyenne  des  omo- 
plates jusqu’au  sacrum , cinq  larges  ventouses  qui  oc- 
cupent tout  cet  espace  ; on  les  scarifie  profondément  ; 
F écoulement  du  sang  est  abondant;  mêmes  prescrip- 
tions. 

Le  3,  depuis  l’application  des  ventouses  , la  malade  se 
trouve  plus  soulagée  qu’elle  ne  l’a  encore  été  ; l’oppres- 
sion épigastrique  a disparu  , la  respiration  est  plus  libre , 
le  pouls  moins  fréquent , les  douleurs  du  dos  beaucoup 
diminuées.  Dans  la  journée  précédente  et  la  nuit  les 
membres  inférieurs  ont  été  agités  de  soubresauts  assez 
fréquens.  Dix  sangsues  à la  vulve , cataplasme  à la  plante 
des  pieds,  petit  lait-émulsionné.  Le  4 , les  sangsues  n ont 
pas  été  applicpiées  , la  malade  est  dans  le  même  état  ; 
l’appétit  se  développe  ; le  sommeil  est  bon.  Même  pres- 
cription. Le  5 , les  sangsues  ont  fourni  beaucoup  de 
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sang,  et  peu  après  la  malade  a vu  disparaître  le  four- 
millement qu’elle  ressentait  aux  extrémités , et  renaître 
les  mouvemens  volontaires  ; elle  remue  assez  facilement 
et  d une  manière  assez  marquée,  les  jambes  et  les  cuisses  • 
elle  a pu  se  tenir  un  instant  debout  ; la  vessie  et  le  rec- 
tum ont  repris  leurs  fonctions  ; mais  elle  se  plaint  de 
cobquesassez  vives  depuis  le  matin.  Lavement  émollient 
tisane  de  pissenlit , bouillon.  Le  6 et  le  7 , la  malade 
va  bien , les  mouvemens  reviennent  ; il  n’y  a plus  de 
fievre,  mais  le  pouls  est  encore  dur  et  plein.  Douze 
sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  8 , les  sang- 
sues ont  bien  coulé  ; la  malade  se  trouve  bien  elle  a de 
I appétit.  A dater  de  ce  jour,  les  forces  des  membres 
qui  ont  été  paralysés  reviennent  un  peu  ; la  malade  peut 
faire  quelques  pas  soutenue  par  deux  personnes.  Le  14, 
amélioration  plus  marquée , la  malade  fait  en  chancelant 
quelques  pas , mais  seule.  Depuis  cette  époque  , sa  mar- 
che s’affermit  de  jour  en  jour,  et  elle  est  en  état  de  sortir 

le  29 , parfaitement  guérie  , et  ne  ressentant  rien  de  sa 
dernière  affection. 

M.  Collmy  , qui  attribue  avec  raison  cette  paraplégie 
à une  congestion  rachidienne , pense  quelle  a pu  être 
déterminée  par  un  effort  de  la  nature  pour  l’établissement 
de  la  menstruation,  et  qu’elle  a peut-être  aussi  été  pro- 
voquée par  la  fièvre  typhoïde  quil’ avait  précédée.  Les  l aits 
que  j’ai  déjà  rapportés,  et  celui  qui  va  suivre,  me  por- 
tent à penser  que  cette  congestion  s’est  développée  très- 
probablement  sous  cette  double  influence. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


31 


OBSERVATION  LXX  (1). 

» 

'Suppression  subite  des  règles , violentes  douleurs  lombaires  accompagnées 
d’engourdissement , puis  de  paralysie  des  membres  inférieurs  et  de  la 
vessie;  application  réitérée  de  sangsues;  guérison  le  septième  jour. 

« Marie  Beaujoin , âgée  de  vingt-huit  ans,  fortement, 
constituée  , avait  éprouvé  plusieurs  irrégularités  dans  la 
menstruation  a cause  de  beaucoup  d’imprudences  qu’elle 
avait  commises  ; de  pareilles  circonstances  développèrent 
de  nouveaux  accidens. 

>1  Cette  fille,  courant  un  jour  après  une  vache  qui  s’é- 
tait échappée  du  troupeau  confié  a sa  garde , passa  dans 
l’eau  d’une  fontaine  ; elle  était  dans  son  temps  périodi- 
que. Elle  fut  saisie  d’un  froid  glacial  ; l’écoulement 
cessa.  Elle  se  plaignit  aussitôt  de  fortes  douleurs  lombai- 
res ; les  extrémités  pelviennes  s’engourdirent  ; le  second 
jour  elle  ne  marcha  plus , la  vessie  fut  frappée  de  para- 
lysie , le  pouls  devint  fort,  il  y eut  céphalalgie.  Dans 
cet  état  elle  fut  conduite  a l’hôpital  de  Blois , ou  elle 
entra  le  18  septembre  1812  , troisième  jour  de  la  mala- 
die. Cette  fille  se  tenait  un  peu  sur  le  côté  , et  s’appuyait 
un  peu  sur  le  ventre  ; elle  ne  voulait  pas  avoir  d’autre 
position.  Elle  fut  sondée  , les  urines  étaient  rouges.  Nous 
fîmes  appliquer  dix-huit  sangsues  à la  vulve  ; on  fomenta 
les  lombes  avec  des  flanelles  trempées  dans  une  dissolu- 
tion de  muriate  d’ammoniaque  ; nous  prescrivîmes  des 
boissons  délayantes , des  bains  de  jambes.  Le  quatrième 
jour , le  spasme  des  cuisses  et  des  jambes  fut  moindre  ‘ 

(1)  Desfray  , essai  sur  le  spinilis  , ou  inflammation  de  la  moelle  de  l’épine. 
J hèses  de  Paris,  4813,  in-4,  page  7. 
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le  cinquième  , réitération  des  sangsues  ; la  paralysie 
cessa , la  fievre  se  calma , la  céphalalgie  fut  presque  nulle  • 
e Sixième,  mouvemens  des  extrémités;  le  septième  ’ 
mieux  soutenu , convalescence.  » 

J’ai  déjà  dit  que  les  congestions  rachidiennes  étaient 
souvent  secondaires,  ou  consécutives  à l’altération  des  or- 
ganes abdominaux  ou  thoraciques.  Dès-lors  on  comprend 
qu  elles  soient  plus  prononcées  quand  l’altération  a son 
siège  dans  ceux  de  ces  organes  que  de  plus  étroites  con- 
nexions lient  à la  moelle  épinière  : tels  sont  les  reins.  Je 
ne  reviendrai  pas  sur  les  faits  qui  prouvent  l’influence  di- 
e u centie  nei  veux  rachidien  sur  ces  organes  et  sur 
a sécrétion  urinaire  : je  me  borne  à les  rappeler  d’a- 
Hord  ici  comme  preuves  du  rapport  qui  unit  ces  deux 
appareils  organiques,  etquipeutrendre  compte  de  la  réci- 
procité d influence  qui  existe  .entre  eux  dans  certains  cas 
pathologiques. 

Ccci  établi,  je  demande  s’il  n’est  pas  très-vraisembla- 
ble, quecc  soit  aux  congestions  rachidiennes,  avec  ou  sans 
surcroît  d’exhalation  séreuse,  qu’on  doive  attribuer  la 
paraplégie  qu’on  voit  coexister  quelquefois  avec  l’inflam- 
mation des  reins  ? Les  remarques  suivantes  me  paraissent 
de  nature  a appuyer  cette  opinion.  Le  docteur  Stanley 
est  celui  qui  a particulièrement  appelé  l’attention  sur 
cette  coïncidence  (1).  Or,  dans  toutes  les  observations 
qu  il  rapporte , la  moelle  épinière  n’offrait  aucune  alté- 

îoMiol7P,°r,‘  7 i"i  TT  '•‘"«•«uaatk»,  des  retas  et  les  désordres 

lonctionnels  de  la  moelle  epimèie  et  de  srmim  fc  • n c.  i r 

Med.  chir.  transact.,  ton,.  18,  part  fw  M ’ P i i J Un"0"' 

. ee,...  i-  ’ „ ’ 1 Pa£-  in  Archiv.  gén.  de  méd. 

tom.  5,  2e  série,  an.  1834  , pag  95.  -,  5 
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lation  appréciable.  Dans  quelques  uns  ele  ces  cas,  on 
trouva  une  congestion  notable  des  vaisseaux  du  tissu 
de  la  moelle  épinière  et  des  méninges  rachidiennes  , ainsi 
que  quelques  drachmes  de  sérosité  limpide  dans  la  cavité 
de  ces  dernières  (obs.  vi)  ; une  quantité  considérable  de 
sérosité  sous  l’arachnoïde  cérébrale , et  moins  abondante 
dans  le  canal  vertébral  ;-avec  une  injection  de  la  pie-mère 
dans  la  portion  lombaire  de  la  moelle  (il  n’est  question 
dans  cette  observation  que  d’une  incontinence  d’urine 
et  des  matières  fécales)  (obs.  vu).  Je  ne  mentionne  pas 
1 obs.  iv , parce  que  la  paraplégie  résultait  évidemment 
i une  commotion  delà  moelle  épinière,  quoique  le  docteur 
otanley  la  cite  comme  un  fait  h l’appui  du  rapport  qu’il 
signale.  Toutes  ces  observations  consistent  dans  un  som- 
maire tres-abrégé  des  symptômes  offerts  par  les  malades 
et  des  résultats  de  l’autopsie  : aussi  chacune  d’elles  laisse 
beaucoup  à désirer;  mais  le  fait  identique  et  constant 
chez  tous  les  malades , c’est  l’intégrité  de  la  moelle  e'pi- 
mere  awc  ™e  paraplégie  qui  a existé  un  jour , deux  jours 
quinze  jours  et  meme  deux  mois  et  demi  (obs.  n). 

,,  ' °n  TUte  “ ces  faits  fluc  l’altération  des  reins  est 
c c-meme  la  cause  d’une  hydropisie  particulière , tantôt 
paît, elle  , tantôt  générale  (1);  que  dans  cette  hydropisie 

j Srande  <luantite  d albumine  qu’entraîne  l’urine,  rcn- 
n ie  sérum  du  sang  plus  fluide,  pllls  teW>  ;j  peut 

p ctrer  plus  facilement  les  parois  des  capillaires  arté- 

d;n  ' ,'l  C°mme  lcs  observations  judicieuses  de  M.  Sé- 
llot  (2)  portent  h l’admettre,  d’après  cette  modifica- 

(2)  ConsUéril'8111  ’ rC|'01ls  of  mc<lical . etc.  Londres,  1827. 

. W Considérations  et  observations  sur  l'hydropisie  sympt„m..iT.e  d’uno 
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lion  du  sang , l’absorption  veineuse  est  moins  active , on 
concevra  dès -lors  comment  se  forment  en  pareil  cas  les 
èpanchemens  dans  les  cavités  séreuses  et  les  infiltrations 
du  tissu  cellulaire. 

Pourcjuoi  n’ arriverait-il  pas  aussi  que,  dans  certains 
cas , l’altération  des  reins  donnât  lieu  â une  exhalation  i 
séreuse  plus  abondante  dans  la  Cavité  des  méningés  ra-  i 
nhidiennes,  comme  elle  en  détermine  une  clans  la  cavité  I 
péritonéale  ? Dès-lors  la  paraplégie  résulterait  ici  d’une 
véritable  hydropisie  rachidienne  indépendante  de  toute  j 
congestion  vasculaire  préexistante.  Nous  verrons  plusj 
loin  des  exemples  de  paralysie  très-probablement  due  à 
semblable  cause. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  combien  la  respiration  exer- 
çait d’influence  sur  la  circulation  veineuse  du  rachis.  11 
est  donc  aisé  de  concevoir  cjue , s’il  survient  chez  un  in- 
dividu disposé  aux  congestions  rachidiennes  quelque  al- 
tération profonde  des  organes  respiratoires , les  accidens 
peuvent  augmenter  d’intensité;  la  congestion  sanguine 
devient  de  plus  en  plus  forte , contribue  elle-même  à 
accroître  la  gcne  de  la  respiration  causée  par  l’affection 
pulmonaire , et  le  malade  succombe  dans  un  état  ana- 
logue à l’asphyxie.  Le  fait  suivant  vient  â l’appui  de  ces 
réflexions. 

lésion  spéciale  dès  reins  ; in  Archiv.  gén.  de  méd.,  toni.  5,  2e  série,  an.  1834, 
pag.  362. 
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OBSERVATION  LXXI. 

Paralysie  générale  incomplète  avec  exaltation  de  la  sensibilité  diminution 
progressive  de  ces  symptômes  ; pleuro-pneumonie  ; récidive  de  la  paralysie 
du  mouvement,  qui  devient  de  plus  en  plus  complète  ; gêne  de  plus  en  plus 
grande  dans  la  respiration  ; mort  sans  aucun  trouble  des  fonctions  du  cer- 
veau. 

Un  homme  âge  de  soixante  ans  environ  entra  à PHô- 
tel-Dieu,  au  mois  de  décembre  1826  , pour  un  affaiblis- 
sement notable  des  membres  inférieurs,  accompagné 
d’une  exaltation  de  la  sensibilité  de  ces  memes  parties. 
Peu  a peu  les  membres  supérieurs  participèrent  au 
meme  état , et  pendant  quelque  temps  cette  paralysie 
générale  avec  excès  de  sensibilité  persista  au  meme  de- 
gré. Insensiblement  les  membres  supérieurs  recouvrè- 
rent la  liberté  de  leurs  mouvemens  ; la  sensibilité  cessa 
d'être  aussi  vive,  et  Pon  ne  tarda  pas  à observer  un  chan- 
gement analogue  dans  les  membres  inférieurs.  Cette  pa- 
ralysie , qui  avait  ainsi  suivi  dans  sa  marche  la  progres- 
sion ascendante  que  j ai  indiquée , avait  diminué  gra- 
duellement , et  était  à peu  près  disparue , lorsqu  elfe  se 
manifesta  de  nouveau , en  même  temps  qu’une  pleuro- 
pneumonie. Cette  dermere  maladie  fit  des  progrès  assez 
rapides,  et  1 on  vit  la  paralysie  augmenter  successivement 
jusqu’à  la  mort  ; de  telle  sorte  cpie,  peu  de  jours  avant 
de  succomber,  ce  malade  était  retombé  dans  le  même 
état  de  paralysie  générale  incomplète  avec  sensibilité  ex- 
trême des  tégumens.  Ues  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs exécutaient  seulement  de  légers  mouvemens  de 
totahté ; la  respiration  était  extrêmement  pénible,  et 
on  n observait  que  des  mouvemens  presque  insensibles 
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de  la  poitrine.  Le  malade  mourut  en  conservant  jusqu’i 
la  fin  le  libre  exercice  de  ses  facultés  intellectuelles. 

A l’ autopsie,  que  je  fis  avec  M.  Ménière , nous  trou- 
vâmes une  pneumonie  et  une  pleurésie  assez  étendue 
du  côte  droit  ; il  existait  en  meme  temps  une  congestion 
considérable  de  sang  dans  toutes  les  veines  méningo-ra-| 
oliidiennes , qui  étaient  manifestement  dilatées,  et  par- 
ticulièrement celles  qui  traversent  les  trous  de  conju- 
gaison. Les  cordons  nerveux  étaient  enveloppes  d’uni 
lacis  veineux  très-gorgé  de  sang,  qui  comprimait  évi-| 
demment  chaque  nerf  rachidien  à sa  sortie  du  rachis.; 
Il  y avait  peu  de  sérosité  sous-arachnoïdienne.  La  moelle) 
épinière  et  ses  enveloppes  n’offraient  aucune  autre  trace; 
d'altération,  non  plus  que  le  cerveau  et  ses  membranes. 

Cette  congestion  sanguine  du  système  veineux  rachi- 
dien me  parut  d’autant  plus  remarquable,  que  , chez  un 
autre  sujet  que  j’ouvris  immédiatement  après,  et  qui 
avait  succombé  à une  encéphalite  accompagnée  d’une 
méningite  rachidienne  caractérisée  par  une  exsudation 
puriforme  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  de  la  moelle , . 
les  veines  rachidiennes  n’ offrirent  point  un  engorgement 
semblable,  et  cependant  l’afflux  des  liquides  qui  avait  dû 
exister  pendant  le  travail  inflammatoire  , ne  pouvait  que 
causer  une  congestion  au  moins  analogue  à celle  que 
nous  venions  d’examiner.  Il  paraît  évident  qu’elle  seule 
a suffi  pour  produire  chez  le  premier  malade  la  stupeur 
générale  dont  le  tronc  et  les  membres  avaient  été  frap- 
pés ; car  il  n’existait  point  une  accumulation  de  liquide 
assez  abondante  pour  qu’on  pût  attribuer  à cet  épan- 
chement les  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  Ils 
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dépendaient  donc  seulement  de  la  congestion  vasculaire , 
et  en  grande  partie  de  celle  qui  comprimait  les  nerfs  à 
leur  sortie  des  trous  intervertébraux.  Mais  ce  phénomène 
pathologique  ne  rend  pas  raison  de  l’exaltation  delà  sen- 
sibilité de  la  peau  qui  exista  jusqu’à  la  mort. 

jNTest-ce  pas  à une  congestion  analogue  avec  augmen- 
tation de  l’exhalation  séreuse,  qu’il  faut  attribuer  les 
aceidens  survenus  chez  le  sujet  de  l’ observation  suivante 
qui  m’a  été  communiquée  par  M.  Fouilhoux  P 

OBSERVATION  LXXIT. 

Suppression  d’une  transpiration  habituelle  et  très-abondante  des  pieds  ; au 
bout  de  six  semaines , engourdissement  et  faiblesse  des  membres  et  du 
tronc  suivie  de  la  paralysie  du  mouvement  dans  les  membres  thoraciques 
et  pelviens;  conservation  de  la  sensibilité;  absence  de  symptômes  cérébraux 
au  début  de  cette  maladie  ; diminution  de  la  paralysie  du  bras  d’abord, 
puis  des  membres  inférieurs.  Guérison  au  bout  de  deux  mois. 

M-  Escallier,  négociant  d’Auxerre,  ayant  les  cheveux 
noirs , la  face  colorée , le  système  musculaire  énergique, 
quoique  médiocrement  développé , était  né  de  parens 
dont  la  santé  avait  été  constamment  exempte  de  toute 
atteinte.  Prompt  a s’émouvoir,  il  est  modéré  pourtant 
dans  ses  passions.  Il  a eu  la  variole  a cinq  ans  , la  vari- 
celle a sept , et  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  atteint  de  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine.  A seize  ans,  il  est  devenu 
sujet  a de  violentes  céphalalgies  frontales,  dont  les 
'retours  peu  réguliers  étaient,  rarement  pourtant,  sé- 
parés par  des  intervalles  de  plus  de  huit  jours.  La  durée 
de  la  céphalalgie  était 
environ. 


chaque  fois  d’une  demi-journée 
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Depuis  quatre  ans , il  sue  habituellement  et  abom 
damment  des  pjeds.  Cette  sueur v lorsqu’elle  a lieJ 
libiement,  soulage  les  maux  de  tête.  Ordinairemenj 
M.  E.  ne  va  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours  à lagardej 
robe.  Les  digestions  se  sont  toujours  effectuées  avec  ré 
gularité.  Il  était  étranger  aux  affections  herpétiques  e| 
rhumatismales, 

La  sueur  habituelle  des  pieds  se  supprima  presque 
complètement  au  commencement  du  mois  de  novembre. 

Le  26  décembre  matin,  M.  E.,  alors  à Amiens, 
éprouve  au  mollet  droit  une  crampe  qui  dure  deux 
minutes , et  laisse  apres  elle  une  douleur  qui  se  pro- 
longe jusqu’au  soir.  La  nuit  ne  présènte  rien  de  remar- 
quable, Le  lendemain  27 , à huit  heures  du  matin  , 
M.  E.  s aperçoit  d’une  pesanteur  dans  les  bras  et  les 
jambes,  et  difficulté  extrême  à mettre  ses  bottes.  Il  ne 
peut  pas  rendre  ses  urines  librement.  Un  médecin  ap- 
pelé piescrit  une.  émulsion  nitrée , et  fait  appliquer 
douze  sangsues  à l’anus.  M.  E.  s’endort  a son  heure  or- 
dinaiie,  et,  jusqu’à  cette  époque,  conserve  la  faculté 
de  se  servir  lui-même  à boire,  et  d’agiter  la  sonnette 
pour  appeler. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  a minuit , le  malade  est  ré- 
veillé par  le  froid  ; il  s aperçoit  qu’il  est  privé  de  ses 
couvertures.  IHaut-il  attribuer  la  chute  de  celles-ci  à 
leur  fixation  -imparfaite , ou  à des  mouvemens  convul- 
sifs qui  auraient  eu  lieu  pendant  le  sommeil  ? Les  ren-  j 
seignemens  obtenus  sont  insuffisans  pour  décider  cette 
question.  Quoi  qui!  en  soit,  M.  E.  n’a  pu  replacer  ses 
couvertures , ni  agiter  la  sonnette  pour  appeler.  Il  s'est 
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endormi  de  nouveau,  et  s’est  réveillé  au  bruit  d'un  do- 
mestique qui  entrait  dans  sa  chambre , a fait  replacer 
ses  couvertures,  et  a dormi  de  nouveau  jusqu’à  huit 
heures  du  matin.  A,  cette  époque , non  plus  que  pen- 
dant la  nuit , lors  de  ses  momens  de  veille , il  n’éprou- 
vait ni  pesanteur  de  tète,  ni  bourdonnemens  d’oreilles , 
ni  éblouissemens.  L’excrétion  urinaire  était  plus  facile. 
Les  médecins  appelés  ont  trouvé  le  povds  a Pétât  nor- 
mal, la  langue  non  déviée  lors  de  sa  sortie.  L’appétit 
était  conservé  ; la  digestion  s’opérait  facilement.  Cepen- 
dant le  malade  ne  pouvait  remuer  ni  les  bras  ni  les 
jambes;  très-sensible  au  chatouillement  dans*-  Pétât  na- 
turel , il  Pétait  encore  malgré  Pétat  du  système  muscu- 
laire; mais  ni  le  chatouillement  ni  le  pincement  ne 
provoquaient  la  contraction  des  membres  , quoique 
l’un  et  l’autre  modes  cPinvestigation  missent  en  jeu 
la  sensibilité.  Le  toucher  avait  conservé  son  intégrité. 
Les  membres  n’étaient  pas  douloureux  spontanément , 
ni  lors  des  mouvemens  cpii  leur  étaient  imprimés  ; seu- 
lement le  mollet  gauche  était  sensible  a la  pression  (on 
ordonne  une  tisane  pectorale , des  frictions  avec  le 
baume  nerval.) 

Dans  la  nuit  du  28  au  29,  insomnie;  douleurs  dans 
la  région  lombaire  et  dans  différentes  articulations  ; 
mais  quand  on  imprimait  des  mouvemens  aux  membres, 
on  n’augmentait  pas  la  douleur;  toujours  absence  de 
fièvre.  Le  29  (saignée  de  deux  palettes  à neuf  heures 
du  matin,  continuation  de  la  boisson  précédente),  l’élat 
du  malade  reste  le  même  pendant  toute  la  journée;  la 
saignée  n’a  pas  soulagé  sensiblement.  La  nuit  se  passe 
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comme  ia  précédente.  Le  30,  aucun  changement  (deux 

vemen;  ayant  la  meme  propriété,  ont  été  mis  en  usage. 
Le  janvier,  réunion  de  plusieurs  médecins.  On  prés- 
ent u„  denn-layement  avec  un  gros  de  coloquinte  ce 

l e 9 ;.  aS,0r7  qUelqUeS  CoIiques  ct  quelques  selles. 

sus  'fMieij  “ artIcuIat,ons  scapulo-humérales  sont 

imhiP  !’  “ d°i  f(UeIqUeS  Uÿer!i  mouvemens.  Le  Iende- 

hras  nnisT  tÎ  ***  f m°UV°ir  faibl"  sur  le 
tien  à,  *?•  phalanges  de  la  main , de  même  que  l’ar- 

mohÏcs  Ia  ‘Û'CarpiCnne  reStent  encore  P^sque  im- 

Le  10,  moutarde  aux  pieds,  ce  qui  ranime  un  peu 
exercice  de  la  contractilité  dans  les  cuisses  et  les 
jamies,  e 11,  moutarde  aux  genoux;  l'effet  en  est 
es-prompt; le  malade  a supporté  l’application  pendant 
une  heure,  et  éprouve  ensuite  plus  de  facilité  h remuer 
les  membres. 

Le  12,  taffetas  végéto-épispastique  aux  lombes,  qui 
déterminé  une  rubéfaction.  Le  13,  deux  vésicatoires  aux 
ombes,  au  dessous  du  point  où  l’on  a appliqué  le  taffe- 
tas ; phlyctènes  à la  suite  de  ces  applications.  Le  1 4,  di- 
minution de  la  douleur  lombaire  ; mouvemens  plus  fa- 
ciles aux  membres  thoraciques  et  abdominaux.  Le  15, 
notions  le  long  du  dos  et  des  lombes  avec  la  pommade 
d Autenrieth , ce  qui  produit  l’effet  local  ordinaire.  Le 
meme  jour,  lavement  purgatif.  Depuis  l’application  des 
rubefians  au  dos , le  sommeil  a eu  lieu  plus  facilement. 
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Jusqu’au  10,  le  membre  thoracique  gauche  a paru  plus 
fort  que  le  droit.  Dès  lors , celui-ci  a peu  à peu  repris 
le  dessus  sur  le  gauche  pour  la  force.  La  jambe  droite  a 
toujours  paru  plus  faible  cpie  la  gauche,  a dater  de 
l’époque  ou  les  mouvemens  ont  commencé  ; elle  a meme 
conservé  son  infériorité  jusqu’au  moment  (30  janvier) 
où  M.  Fouilhoux  commença  a observer  le  malade. 

Les  trois  jours  suivans,  amélioration  progressive, 
mais  très-peu  marquée.  Les  18,  19  et  20,  frictions  avec 
le  baume  opodeldoch  , ce  qui  a coïncidé  avec  un  amen- 
dement dans  Pétât  du  malade.  Le  21 , lavement  purgatif 
avec  le  séné  , et  addition  de  plantes  carminatives.  Le  22, 
bain  aromatique.  Le  23,  un  lavement  purgatif  et  car- 
minatif.  Le  24  , nouveau  bain  aromatique.  Pendant 
tout  Pintervalle  qui  s^est  écoulé  depuis  le  20,  frictions 
avec  le  baume  opodeldoch,  et  infusion  de  feuilles  d’o- 
ranger. Depuis  que  les  mouvemens  ont  commencé,  le 
malade  a déjeuné  chaque  jour  avec  du  café,  et  a dîné 
presque  comme  a son  ordinaire.  Arrivé  a Paris  le  30 
janvier,  M.  E.  fit  appeler  M.  Fouilhoux,  qui  s’assura  qu'il 
n’ existait  aucune  altération  des  organes  intérieurs  ; le 
poids  était  naturel , les  mouvemens  plus  faciles  dans  les 
articulations  humérales  et  cubitales  que  dans  les  arti- 
culations carpiennes  et  phalangiennes.  La  station  de- 
bout ne  pouvait  encore  avoir  lieu.  Depuis  cinq  jours  seu- 
lement, M.  E.  remuait  les  orteils.  La  flexion  de  la  main 
gauche  et  de  ses  parties  était  plus  bornée  que  celle  de  la 
droite.  Celle-ci,  au  contraire,  jouissait  davantage  delà 
faculté  de  s'étendre.  La  jambe  gauche  pouvait  croiser  la 
droite  , mais  le  genou  no  pouvait  se  porter  sur  P autre. 
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11  existait  un  sentiment  de  chaleur  à la  région  lombaire. 
Le  3 février,  M.  E.  a pu  commencer  à porter  le  genou 
gauche  sur  le  droit.  Les  membres  supérieurs,  qui  avaient 
devancé  les  inférieurs  dans  Lexercice  de  leurs  fonctions, 
jouissaient  d’une  prédominance  d’action  sur  ces  der- 


niers. Le  malade  a dès-lors  fait  un  usage  journalier  de 
bains  de  vapeur  aromatique  (1),  et , au  bout  de  trois  se- 
maines , il  avait  recouvré  l'usage  de  ses  membres-,  à cela 
près  d une  légère  faiblesse  dans  la  jambe  droite.  Un 
voyage  aux  eaux  d’Aix  , en  Savoie , l’été  suivant,  a con- 
solidé 1 état  du  système  musculaire;  maintenant,  no- 
vembre 1825,  M.  E.  est  en  parfaite  santé» 


Les  symptômes  offerts  par  ce  malade  sont  .remar- 
quables par  leur  analogie  avec  ceux  dont  je  viens  de 
parler,  et  par  la  cause  première  qui  paraît  les  avoir  dé- 
terminés ; nous  avons  déjà  vu  des  exemples  de  l’in- 
fluence très-grande  qu’exerce  sur  la  production  de  pa- 
reils phénomènes  la  suppression  d’une  évacuation  habi- 
tuelle. Ont-ils  résulté  ici  de  la  cessation  de  la  transpira- 
tion cutanée  P Lobstein  a publié  (2)  diverses  observations 

(1)  Les  bains  de  vapeur  étaient  administrés  de  la  manière  suivante  : on 
faisait  bouillir  de  la  racine  de  valériane;  sur  la  fin  de  l’ébullition,  on  ajou- 
tait de  la  graine  de  moutarde  et  des  fleurs  d’hypericum.  La  chaudière  était 
placée  dans  une  boîte  non  fermée  inférieurement.  La  planche  qui  fermait  su- 
périeurement cette  boîte  était  trouée  comme  une  planche  à bouteilles.  Le 
malade,  assis  sur  un  siège  au  dessus  de  celte  boîte,  et  de  manière  à ce  que 
ses  pieds  fussent  un  peu  élevés  au  dessus  de  la  planche  trouée,  le  malade, 
«lis-je,  était  entouré  par  d’épaisses  couvertures.  Ce  bain  durait  une  demi- 
heure.  M.  E.  était  ensuite  placé  dans  un  lit  bien  bassiné. 

Le  régime  était  le  même  que  dans  l’état  de  santé.  Une  infusion  d’arnica 
secondait  les  effets  de  ces  moyens. 

(2)  Bullet.  de  la  Soc.  méd.  d’Emul.,  novembre  et  décembre  4825. 
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sur  les  accidens  cjui  peuvent  survenir  a la  suite  d’une 
suppression  de  la  sueur  des  pieds  , et  ce  fait  me  paraît 
propre  à appuyer  quelques  unes  des  remarques  du  sa- 
vant professeur  de  l’ école  de  Strasbourg.  Je  tâcherai 
cT  expliquer  tout  à T heure  comment  la  paralysie  du 
mouvement  peut  avoir  lieu  alors  sans  alteration  de  la 
sensibilité.  Ajoutons  que  la  douleur  légère  qui  exista  dès 
le  principe  dans  la  région  lombaire  sans  mouvement  fé- 
brile , la  diminution  de  la  paralysie  a la  suite  de  b appli- 
cation de  topiques  irritans  sur  cette  région,  sa  dispari- 
tion dans  les  membres  supérieurs  (bâbord  , puis  dans  les 
inférieurs , sont  autant  de  phénomènes  qui  rapprochent 
ce  fait  de  ceux  qui  précèdent , et  qui  me  semblent  résul- 
ter d une  simple  congestion  sanguine  accompagnée  d une 
exhalation  plus  abondante  de  sérosité  > sans  aucun  ca- 
ractère inflammatoire. 

Tous  les  observateurs  ont  signalé  binfluence  nuisible 
que  les  excès  de  l’onanisme  produisent  sur  le  système 
nerveux  en  général.  L’abus  des  plaisirs  vénériens  cause 
aussi  quelquefois  des  effets  analogues..  Si  l’on  examine 
avec  attention  les  phénomènes  qui  se  manifestent  pen- 
dant le  coït , on  voit  qu’ indépendamment  de ^excitation 
réelle  du  centre  cérébro-spinal,  les  appareils  respira- 
toire et  circulatoire  sont  alors  le  siège  d’une  congestion 
plus  ou  moins  forte.  N’observe-t-on  pas  chez  quelques 
individus,  durant  l’acte  de  la  copulation,  et  aii  moment  de 
l’éjaculation  spermatique,  des  mouvemens  épileptifor- 
mes, le  gonflement  de  la  face,  b accélération  dé  la  res- 
piration , des  secousses  convulsives  dans  les  membres  * 
phénomènes  pendant  la  durée  desquels  le  sang  est  accu,- 
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mule  dans  la  poitrine  , et  se  trouve  chassé  avec  force  par 
le  cœur  soit  dans  les  pou, nous , soit  vers  la  tête, ‘oit 

mortelle?18  ' “ determ,ne  une  hémorrhagie  cérébral* 

Ces  congestions  des  organes  respiratoires  pendant  le 
coït  dont  les  auteurs  ont  cité  plus  d’un  exemple,  ne  peu- 

Iff"t  PaS,Se  renouveler  fréquemment  sans  produire  des 
e s ana  ogues  sur  les  parties  liées  intimement  avec  eux 
et  spécialement  sur  le  système  cérébro-spinal , qui  est! 
cja  lu, -meme  directement  influencé  dans  cette  circon- 

I nCC.  a SU  te  ‘h’  ces  congestions  sanguines  répétées 
les  vaisseaux  dilatés  favorisent  la  stagnation  et  1W 

mulation  du  sang  dans  les  parties  déclives  ; l’exhalation 
la  sérosité  est  augmentée , et  Ton  voit  survenir  pro- 
gressivement tous  les  accidens  que  j'ai  déjà  décrits. 

suivante,  recueillie  par  M.Ed.  Gendron 
mec  ecm  a Chateau-llenault,  ne  confirme-  t-elle  pas  la  plu- 
part  des  réflexions  qui  precedent  ? 

OBSERVATION  LXXIII  (l). 

A smérieura  VféneiienS’  Paralysi®  incon,l)lète  t,u  mouvement  des  membres 
l sa."slési™‘"!  h- «iHIMi  «end  lombaires 

le„eies  absence  de  symptômes  cérébraux;  disparition  graduée  de  la  na- 
i.  ndjste  de  haut  en  bas.  Guérison  au  bon,  de  trois  mois.  ‘ 

M , âge  de  trente-huit  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’un  caractère  vif,  avait  toujours  mené,  jus- 
qu au  jour  de  l’invasion  de  la  maladie , une  vie  active 
et  laborieuse.  Il  a souvent  fait  abus  de  liqueurs  spi- 

: (4)  Journ.  génér.  de  méd.,  n»  de  nov.  1824.  ( Exilait.) 
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ritueuses,  et  de  café  surtout.  Presque  toujours  dans  un 
état  d’excitation , il  a abusé  des  plaisirs  vénériens  , aux- 
quels il  avait  l’habitude  de  se  livrer  debout.  Cependant , 
depuis  deux  mois , remarquant  que  l’excès  de  ces  plaisirs 
répuisait  beaucoup,  W**  mettait  plus  de  frein  a ses 
désirs , sans  cependant  renoncer  a la  position  fatigante 
qu’il  prenait  dans  l’acte  vénérien  , après  lequel  il  éprou- 
vait une  douleur  lombaire  et  un  tremblement  des  mem- 
bres inférieurs. 

Depuis  deux  mois , il  existait  une  faiblesse  générale 
dans  les  jambes,  et  des  douleurs  vagues  quinel’empe- 
chaient  pas  de  continuer  le  même  genre  de  vie  , lorsque 
le  15  avril , à la  suite  d’un  violent  accès  de  colère  , il 
éprouva  un  tremblement  presque  universel  des  musclps. 
Le  16 , après  un  travail  plus  fatigant  qu’à  Pordinaire , en- 
gourdissement de  la  main  droite.  Le  17,  l’engourdisse- 
ment persiste.  Il  fait  un  trajet  de  huit  lieues  a cheval  : 
ingestion  de  café  et  de  liqueurs  pendant  la  route,  douleurs 
lombaires  ; le  soir , brisement  de  tous  les  membres.  Le  18 
au  soir  , le  médecin  du  malade , M.  Boucher , observe 
une  difficulté  dans  les  mouvemens , démarche  peu  assu- 
rée, douleurs  vives  dans  toutes  les  articulations,  fourmil- 
lement dans  les  mains , nulle  altération  des  traits  de  la 
face,  nulle  céphalalgie,  respiration  naturelle  et  libre. 
Le  1 9 , face  animée , légère  douleur  de  tête , même  état 
des  membres,  pouls  dur  , vif  (saignée  de  bras,  bains, 
petit-lait,  limonade  gommée).  Le  20,  même  état:  nou- 
velle saignée. 

A.u  bout  de  quelques  jours  , MM.  Dutrochct  et  Gen- 
dron  sont  appelés  en  consultation  , et  trouvent  le  malade 
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assis  sur  une  chaise  clans  l’état  suivant  : membres  supé- 
rieurs  inertes , pendans  sur  les  cuisses , sensibles  au  tou- 
cher ; les  doigts  des  mains  remuent  imperceptiblement- 
pour  lever  le  bras  et  porter  la  main  au  front,  l’avant»* 
tras  décrit  lentement  un  arc  de  cercle  en  se  portant  vers 
et  01  ax , et  la  tète  s’incline  pour  aller  au  devant  de  la 
main  qui  touche  à peine  la  région  cervicale;  le  bras 
gauche  exécute  moins  bien  ce  mouvement  que  le  bras 
droit  : ces  membres  retombent  ensuite  pesamment.  Le 
malade  ne  peut  rien  serrer  dans  ses  mains.  Il  lève  les 
jambes  de  six  b huit  pouces  du  sol , et  aussitôt  elles  re- 
tombent ; les  doigts  des  pieds  sont  immobiles , point  de 
douleurs  dans  les  membres  ; il  y éprouve  seulement  un 
engourdissement  général , et  ce  n’est  plus  qu’après  avoir 
essayé  quelque  mouvement  qu’il  y ressent  un  grand  four- 
millement. Les  mouvemens  des  muscles  de  la  tête  et  du 
cou  sont  intacts  ; ceux  du  dos  et  des  lombes  sont  anéan- 
tis ; aussi  le  malade  ne  peut  rester  sur  son  séant  ; la  partie 
postérieure  du  tronc , dans  tout  le  trajet  du  rachis  , n’est 
le  siège  d’aucune  douleur  ; il  ressent  seulement  un  peu 
de  chaleur  au  bas  de  la  région  dorsale  ( application  de 
vingt  sangsues  dans  ce  point  ).  La  peau  est  dans  l’état  or- 
dinaire, le  pouls  lent,  la  langue  sans  rougeur,  la  respi- 
ration libre  , les  battemens  du  cœur  en  rapport  avec  le 
pouls  ; quelques  coliques  légères  parcourent  l'abdomen  ■ 
il  y a constipation  ; la  vessie  remplit  bien  ses  fonctions  ; 
iurine  est  un  peu  rouge. 

Un  traitement  antiphlogistique  fut  prescrit  sans  autre 
effet  que  de  produire  la  diminution  du  nombre  des  pul- 
sations , qui  étaient  réduites  a cinquante  par  minute  au 
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bout  de  quelques  jours  ; un  ralentissement  analogue  avait 
été  déjà  observé  lors  des  deux  premières  saignées.  Après 
Inapplication  des  sangsues , le  malade  fut  privé  tout  à 
coup  du  peu  de  mouvement  cjui  avait  existé  jusque-là. 
L'idée  qu’un  épanchement  pouvait  être  alors  la  cause  des 
accidens,  fit  recourir  aux  vésicatoires  volans  le  long  du 
rachis  , et  aux  toniques  a 1 intérieur.  Peu  a peu  le  pouls 
revint  à quatre-vingts  pulsations  par  minute. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement , le  mouve- 
ment était  revenu  sensiblement  5 quatre  vesicatoiies  . 
avaient  été  appliqués  successivement.  Le  malade  s’opposa 
alors  à ce  qu'on  en  appliquât  de  nouveaux.  Une  consti- 
pation opiniâtre  existait  depuis  le  début  de  la  maladie  ; 
on  y remédia  par  deslavemens  purgatifs.  M.  Bretonneau, 
mandé  près  du  malade,  reconnut  aussi  l'existence  d une 
paralysie  musculaire  presque  complété,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  dans  toute  son  intégrité.  Il  conseilla , 
ainsi  qu’on  l'avait  déjà  fait , l'application  des  moxas  ; mais 
le  malade  s'y  refusa. 

La  noix  vomique,  administrée  par  closes  graduelle- 
ment augmentées  jusqu'à  trente-six  grains  par  jour , pro- 
duisit seulement  un  fourmillement  très-vif  dans  les  mem- 
bres , et  une  agitation  légère  pendant  quelques  nuits.  Le 
malade  se  plaignait  parfois  de  douleurs  vives  dans  les 
talons  ; enfin , ennuyé  de  ne  voir  aucun  changement  no- 
table dans  son  état , il  se  décida  à ne  plus  prendre  de 
médicamens  ; seulement  quelques  frictions  sèches  furent 
faites  de  temps  en  temps  sur  le  rachis  et  sur  les  membres , 
peu  à peu  les  mouvemens  des  membres  supérieurs  de- 
vinrent plus  sensibles  : le  malade  pouvait  se  servir  de  ses 
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* S.^0111  manger)  mais  ses  jambes  ne  pouvaient  le 

sqn  p * / t ^ 111  sur  son  séant 

ans  etre  fatigue  ; mais  à peine , lorsqu’il  voulait  mai- 

c ier,  pouvait-il  faire  trois  pas  d’une  manière  lourde  et 
embarrassée , à l’aide  de  béquilles.  Enfin  , après  environ 
lois  mois  de  maladie,  la  santé  de  M***  s’est  parfaite- 
ment rétablie , et  la  paralysie  des  membres  inférieurs  a 
complètement  disparu. 


sera.t  difficile  d’admettre , d’après  l’ensemble  des 
symptômes  observés  sur  ce  malade , que  la  cause  de  la 
paralysie  ait  consisté  en  une  inflammation  de  la  moelle 
cpmiere  ou  de  ses  enveloppes.  A l’exception  de  la  dou- 
cm  egere  fixee  dans  la  portion  lombaire , où , sans 
c oûte,  la  congestion  sanguine  était  plus  intense  lors 
du  coït , on  ne  voit  aucun  phénomène  qu’on  puisse 
a tacher  a une  irritation  bien  marquée.  Tout , au  con- 
i au  e » annonce  une  cause  qui  produisait  secondairement 
la  torpeur , et  non  l’excitation  du  centre  nerveux  rachi- 
c len  ; et  cette  cause  me  paraît  avoir  consisté  dans  une 
congestion  sanguine  dont  les  récidives  fréquentes  ont 
active  1 exhalation  du  liquide  vertébral,  et  augmenté 
progressivement  sa  quantité;  cependant  l’engourdisse- 
ment  survenu  dans  le  membre  supérieur  droit  à la  suite 
d efforts  violens , et  lorsque  déjà  la  faiblesse  des  membres 
m ci  leurs  était  manifeste,  semblerait  prouver  que  l’afflux 
du  sang  n’a  pas  eu  lieu  d’une  manière  uniforme  dans  tous 
les  points  du  système  vasculaire  rachidien.  11  est  très- 
probable  aussi  que  la  position  dans  laquelle  cet  individu 
exerçait  habituellement  le  coït,  et  la  contraction  ge'né- 
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raie  des  muscles  qui  devait  en  résulter , n’ont  pu  que 
favoriser  la  congestion  rachidienne. 

On  a dû  remarquer  aussi  le  ralentissement  notable  de 
la  circulation  après  l’emploi  d’un  traitement  antiphlo- 
gistique , fait  qu’on  peut  invoquer  à l’appui  de  l’opinion 
qu  il  n’y  avait  pas  là  une  concentration  active  des  flui- 
des, comme  dans  l’inflammation.  Peut-être  aussi  l’action 
enervante  des  excès  vénériens  avait-elle  affaibli  l’in- 
fluence que  la  moelle  épinière  exerce  sur  l’appareil  cir- 
culatoire , et  cette  cause  ajoutait-elle  aux  effets  de  la 
compression  exercée  sur  ce  centre  nerveux.  Est-ce  par 
suite  de  cette  circonstance  , ou  bien  plutôt  parce  que  le 
siégé  de  l’altération  n’était  pas  dans  le  tissu  meme  de  la 

moelle  , que  la  noix  vomique  n’a  produit  pour  ainsi  dire 
aucun  effet  ? 

Mais  comment  la  paralysie  du  mouvement  peut-elle 
avou-  lieu  sans  altération  de  la  sensibilité,  en  admettant 

ru  tatT*  ',Ui  Viennent  d’étre  "S-1-  aient  été  le 
resu  tat  d une  congestion  sanguine  plus  ou  moins  forte 

e de  1 accumulation  d’une  plus  grande  quantité  de 

liquide  dans  le  canal  vertébral?  Si  l’on  considère  ce  plié- 

nomenc  morbide  dans  son  ensemble , on  conçoit  dilFici- 

tment  que  la  sensibilité  ou  le  mouvement  puisse  être 

< louent  comprimée  dans  tous  les  points  de  sa  sur- 

orvano  T l“l  ’ '‘T"’1  °"  examine  la  Positio»  de  cet 

antérie  ° Ca"a  racllitlien>  011  voit  que  sa  partie 
nliciuée  lC  CSt  maintcnue  presque  immédiatement  ap- 
paHcs  r°"l,e  k raCe  P0ste'rieurc  du  corps  des  vertèbres 
1 “ racwe®  rachidiennes , tandis  que  la  partie  pos- 
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téricure  est  éloignée  de  cinq  ou  six  lignes  de  la  face  cor- 
respondante du  canal.  Il  résulte  de  cette  disposition,  que, 
si  le  liquide  qui  entoure  la  moelle  vient  a augmenter, 
il  exerce  une  compression  plus  forte  sur  la  partie  anté- 
rieure de  cet  organe , par  la  raison  quelle  est  maintenue 
dans  un  plus  grand  rapprochement  avec  la  partie  ré- 
sistante du  canal  vertébral.  D\in  autre  côté  , s’il  existe 
en  même  temps  une  congestion  dans  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  qui  rampent  a la  surface  de  la  moelle  épinière, 
l'effort  de  dilatation  de  ces  vaisseaux  agissant  en  totalité 
sur  la  face  antérieure  du  cordon  nerveux  qui  ne  peut 
laisser  entre  elle  et  le  rachis  qu’un  petit  intervalle,  les 
faisceaux  antérieurs  sont  plus  spécialement  comprimés  : 
de  la  vient  que  la  paralysie  frappe  plus  particulièrement 
le  mouvement. 

Je  conçois  que  cette  explication,  quelque  plausible 
qu’elle  puisse  être , n’a  d’autre  valeur  que  celle  qu’une 
hypothèse  peut  avoir,  et  quelle  aurait  besoin  d’être  ap- 
puyée sur  des  preuves  matérielles;  mais  il  est  difficile  que 
de  semblables  phénomènes,  qui  n’existent  que  sous  l’in- 
fluence de  la  vie , puissent  persister  après  la  mort.  Cette 
remarque  est  surtout  applicable  aux  lésions  si  nombreuses 
du  système  nerveux,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Lalle- 
mand a dit  (1)  « que  les  altérations  pathologiques  du 
cerveau , de  la  moelle  et  de  leurs  membranes , sont  plus 
difficiles  a apprécier  que  celles  des  autres  organes,  parce 
que  , indépendamment  des  précautions  particulières 
qu’exige  leur  examen,  une  inflammation  violente  pro- 
duisant plus  promptement  la  mort , y laisse  des  traces 

(1)  Lett.  1,  sur  Vcncéplïale,  etc.,  préface  , pag.  vij. 
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moins  évidentes  ; parce  qu’une  inflammation  légère  peut 
produire  plus  facilement  des  symptômes  graves  ; parce 
qu’étant  l’aboutissant  de  toutes  les  sensations  , ce  centre 
nerveux  est  plus  susceptible  qu’un  autre  d’ètre  irrité 
sympathiquement  ; et  c’est  a cette  difficulté  de  retrouver 
après  la  mort  les  traces  des  affections  qui  y avaient  leur 
siège  pendant  la  vie  , qu’il  faut  principalement  attribuer 
l’état  arriéré  de  nos  connaissances  sur  ces  maladies.  » 

Le  fait  suivant , cjue  Dance  m’avait  communiqué , va 
prouver  toute  la  justesse  des  réflexions  deM.  Lallemand. 

OBSERVATION  LXXIV. 

Accouchement  naturel;  suppression  des  lochies  le  troisième  jour , convales- 
cence sans  retour  de  l’écoulement;  au  bout  d’un  mois , fourmillement  dans 
la  main  et  le  pied  du  côté  gauche,  puis  du  côté  droit,  paralysie  presque 
subite  du  mouvement  des  quatre  membres  , conservation  de  la  sensibilité; 
nulle  lésion  des  fonctions  intellectuelles;  dyspnée  déplus  en  plus  grande. 
Mort  par  asphyxie  le  deuxième  jour.  Congestion  peu  marquée  des  vaisseaux 
rachidiens;  cerveau  et  moelle  épinière  intactes. 


Miclete  (Adele) ,'  âgée  de  trente-un  ans  , domestique  , 
d une  constitution  robuste  , d’un  embonpoint  ordinaire, 
fut  apportée  le  2 avril  1825  à l’Hôtel-Dieu  (salle  Sainte- 
Monique),  dans  un  état  de  paralysie  générale  : il  n’exis- 
tait aucun  trouble  des  facultés  intellectuelles.  Elle  était 
accouchée  depuis  un  mois  , le  2 mars  ; la  grossesse  et 
1 accouchement  avaient  été  fort  heureux.  Le  troisième 
jour,  la  fievre  de  lait  se  développa , les  seins  se  gonflèrent 
considérablement,  les  lochies  furent  supprimées  com- 
p étement,  et  depuis  cette  époque  ne  reparurent  plus. 

ette  circonstance  ne  sembla  pas  influer  sur  la  santé  de 
la  nouvelle  accouchée,  qui  sortit  de  la  Maternité  le 
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douzième  jour.  Elle  avait  repris  au  bout  de  huit  jours 
du  service  dans  une  nouvelle  maison , lorsque  le  1er  avril, 
apres  s’être  bien  portée  en  apparence  jusque-là,  et  étant 
occupée  à faire  le  lit  de  son  maître , elle  ressentit  tout  à 
coup  des  fourmillemens  (c’est  son  expression)  très-forts , 
d’abord  à l'extrémité  des  doigts  de  la  main  gauche , puis 
à l’extrémité  des  orteils  du  pied  du  meme  côté , et  une 
demi-heure  après,  les  mêmes  fourmillemens,  d’abord 
aux  extrémités  des  doigts  de  la  main  droite , puis  aux 
orteils  droits.  , 

Malgré  cette  sensation  incommode , cette  femme  con- 
tinua de  marcher  jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi , 
et  alors  elle  fut  obligée  de  s’asseoir,  ses  membres  ne  pou- 
vantplus  la  supporter.  Elle  resta  ainsi  sur  une  chaise  jus- 
qu’à sept  heures,  et  la  fatigue  des  membres  augmentant , 
elle  ne  put  gagner  son  lit , sur  lequel  il  fallut  la  porter. 
La  nuit  fut  assez  calme;  il  y eut  du  sommeil;  la  malade  ne 
fut  incommodée  que  du  fourmillement  dont  nous  avons 
parlé.  Le  2,  meme  degré  de  la  paralysie  ; à cinq  heures 
du  soir,  la  malade  offrait  les  symptômes  suivans  : Décu- 
bitus sur  le  dos  , face  assez  colorée  , quoique  la  malade 
eût  naturellement  peu  de  couleurs  ; physionomie  assez 
tranquille , et  nullement  souffrante  ; fonctions  intellec- 
tuelles intactes  : c’est  elle-même  qui  a donné  tous  les 
renseignemens  qui  précèdent.  Elle  n’est  point  sujette 
aux  maux  de  tête  ; mais  elle  avait  eu  la  veille , dans  la 
soirée , une  légère  céphalalgie  ; fourmillemens  incom- 
modes à l’ extrémité  des  doigts  et  des  orteils;  impossibi- 
lité absolue  de  lever  volontairement  les  membres  qui 
retombent  sur  le  lit  quand  on  les  soulève.  Cette  paralysie 
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est  plus  complète  du  côté  gauche  que  du  côté  droit , ear 
la  malade  peut  remuer  légèrement  la  main  droite , et 
plus  faiblement  les  orteils  du  côté  droit;  mais  elle 
n’exécute  aucune  espèce  de  mouvement  avec  la  main  et 
le  pied  gauches.  Les  membres  n’ont  aucune  raideur,  ils 
sont  flexibles  a volonté.  Les  pieds  sont  plus  froids  que 
le  reste  du  corps , et  la  malade  a la  conscience  de  cette 
sensation. 

La  sensibilité  n’est  nullement  diminuée  dans  aucun 
point  du  corps;  le  plus* léger  contact  des  membres  ast 
perçu  ; les  doigts  sont  demi-fléebis  , et  la  malade  ne  peut 
les  étendre.  La  respiration  se  fait  avec  une  sorte  d’ef- 
fort ; on  voit  qu’elle  ne  peut  dilater  suffisamment  sa 
: poitrine  qui  résonne  partout  a la  percussion  ; mais  P aus- 
cultation fait  reconnaître  un  râle  léger  et  ronflant,  un 
gargouillement  dans  les  bronches  , produit  évidemment 
parle  mucus  qui  y est  amassé,  et  que  la  malade  ne 
peut  rejeter  parce  que  les  mouvemens  nécessaires  â Pex- 
pcctoration  sont  impossibles  (jusque-là  la  toux  avait 
toujours  été  facile).  Langue  humide  et  pâle,  coliques 
légères  depuis  une  heure  ; il  n’y  a pas  eu  de  selles  de- 
puis Pinvasion  de  la  maladie;  cependant  elle  a uriné 
volontairement  dans  la  journée.  La  température  de  la 
peau  est  tout-à-fait  naturelle,  le  pouls  plutôt  faible  et  lent 
que  fort  et  fréquent  ; appétit,  aucune  sensation  incom- 
aiode  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  àPexccp- 
tion  des  fourmillemcns  dont  nous  avons  parlé.  Aucune 
douleur  le  long  du  rachis,  dont  la  conformation  est 
’eguliere , et  sur  lequel  on  peut  exercer  une  pression  sans 
auser  de  douleur.  Les  mouvemens  de  la  tète  sur  le  cou» 
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sont  parfaitement  libres  (saigne'e  de  trois  palettes  , écou 
lement  difficile  et  lent  du  sang',  parce  que  la  malade  n< 
peut  remuer  son  bras). 

Au  bout  d’une  heure  , la  respiration  est  devenue  plu* 
pénible;  la  poitrine  ne  se  dilate  qu  imparfaitement: 
gargouillement  bronchique  plus  marqué.  À huit  heure* 
du  soir,  dyspnée  plus  grande , contractions  prononcée? 
des  muscles  scalènes  à chaque  inspiration  ; même  im- 
possibilité de  F expectoration.  La  malade  se  fait  soulever 
par  des  oreillers  (sinapismes  aux  pieds).  À dix  heures, 
suffocation  un  peu  moins  imminente,  efforts  de  toux 
toujours  incomplets.  Insomnie  pendant  toute  la  nuit 
avec  persistance  des  mêmes  accidens. 

Le  lendemain  matin , 3 mars , la  paralysie  semble 
avoir  augmenté  dans  la  main  droite,  dont  les  mouve- 
mens  sont  moins  libres  que  la  veille  ; persistance  de  la 
sensibilité  au  même  degré  : même  sensation  de  fourmil- 
lemens  à L extrémité  des  doigts  et  des  orteils  seulement, 
et  de  plus  , douleur  par  élancement  qui  revient  de  loin 
en  loin  dans  le  talon  et  le  gros  orteil  du  côté  droit. 
Respiration  un  peu  plus  libre , disparition  du  gargouil- 
lement muqueux  et  de  la  toux  incomplète  observés  la 
veille.  La  malade  a uriné  volontairement;  continuation 
de  la  constipation , face  moins  rosée,  et  qui  se  couvre 
de  veinules  noirâtres , surtout  aux  lèvres  et  aux  pom- 
mettes ; même  température  de  la  peau;  pouls  plus  fré- 
quent et  plus  fort , mais  régulier,  environ  cent  pulsa- 
tions par  minute;  la  déglutition  est  devenue  difficile; 
les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  intactes,  mcm- 
bi  es  toujours  flasques  , sentiment  de  fatigue  dans  la  ré- 
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p ion  lombaire  attribué  a la  même  position  que  conserve 
forcément  la  malade  (tisane  de  tilleul  et  de  fleurs  d'o- 
ranger, lavement  purgatif,  sinapismes  aux  pieds,  fric- 
tions sur  les  bras  avec  l'éther  acétique). 

Dans  la  soirée , la  difficulté  de  la  respiration  augmente 
de  plus  en  plus  ; les  inspirations  sont  courtes  et  pénibles , 
la  face  d'un  rouge  violacé,  la  peau  couverte  de  sueur, 
le  pouls  plus  fréquent  ( cent  vingt  ou  cent  trente  pulsa- 
tions). Battemens  du  cœur  forts  et  tumultueux  ; du  reste, 
même  état  de  paralysie.  A huit  heures  du  soir , saignée 
de  deux  palettes,  dyspnée  toujours  croissante,  sueurs 
froides  et  générales , facultés  intellectuelles  intactes  ; la 
malade  ne  se  plaint  jusqu’à  la  fin  que  delà  suffocation.  A 
neuf  heures,  la  circulation  se  ralentit  progressivement,  le 
pouls  devient  insensible,  la  mâchoire  inférieure  s’abaisse, 
les  traits  de  la  face  sont  fixes  en  haut , les  paupiei  es  a 
demi  closes , la  malade  expire  a neuf  heures  un  quart. 

Autopsie  cadavérique.  L’examen  du  corps  fut  fait  le  5 
avril , a sept  heures  du  matin.  On  ouvrit  avec  les  plus 
grandes  précautions  les  cavités  du  crâne  et  du  rachis , 
de  manière  a ne  léser  aucunement  les  membranes  ducei- 


veau  et  de  la  moelle  épiniere.  Il  existait  un  engorgement 
assez  prononcé  des  vaisseaux  situés  a iexteiieui  de  la 
dure-mère  cérébrale , et  de  ceux  qui  viennent  du  diploë, 
surtout  le  long  des  sutures , ce  qui  donnait  a celle  mem- 
brane une  teinte  violacée  assez  prononcée.  L arachnoïde 
et  la  pie-mère  n’offraient  aucune  altération  appréciable  , 
sans  épanchement,  infiltration  ou  congestion  plus  mai- 
quée  que  dans  l’état  sain  ; les  vaisseaux  qui  rampent  a la 
surface  des  circonvolutions  n’étaient  guère  plus  engor- 
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coupe  par  tranches,  n'a  offert  aucune  trace  d’altération 
sort  dans  sa  couleur,  soit  dans  sa  fermeté  et  ses  autres 
qualités  physiques  ; seulement  on  remarquait  à la  surface 
de  chaque  section  des  points  rouges  assez  nombreux,  nui 
annonçaient  un  léger  engorgement  sanguin  de  ce  viscère, 
-es  ventricules  contenaient  à peine  une  cuillerée  à café 
de  sérosité;  le  cervelet  était  entièrement  sain. 

Dans  le  rachis,  le  tissu  cellulaire  extérieur  à la  dure- 
mere  spinale  était  légèrement  infil  thé  de  sang,  surtout 
uiferieurementj  les  vaiseaux  extérieurs  h la  moelle  n e- 
aient  pas  plus  apparensque  dans  l’état  normal.  La  moelle 
epmiere , examinée  dans  toute  son  étendue,  fendue  d’a- 
bord longitudinalement,  puis  transversalement  par  pe- 
tites tranches,  n’a  pas  offert  la  moindre  altération:  sa 
couleur  était  naturelle;  sa  consistance  était  plutôt  aug- 
mentée que  diminuée , car  elle  était  dure  à la  pression  ; 
les  deux  substances  dont  elle  est  composée  étaient  bien 

distinctes;  son  volume  était  normal.  L’arachnoïde  ver- 
tebrale  était  saine. 

Quant  aux  vertèbres,  elles  étaient  saines  : celles  de  la 
région  cervicale  étaient  seulement  un  peu  plus  mobiles  • 
mais  il  n’y  avait  aucun  déplacement  dans  les  os.  Les 

nerfs  des  membres  et  le  grand  sympathique  n’ont  offert 
aucune  lésion  appréciable. 

Les  poumons  étaient  entièrement  libres  d’adhérences, 
crépitons,  sains,  et  moins  gorgés  de  sang  que  le  genre 
de  mort  ne  pouvait  le  faire  présumer.  Le  cœur,  sans 
aucune  alteration , contenait  un  sang  fluide  et  liquide. 

La  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  était,  dans 
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toute  son  étendue,  d’un  blanc  rose  , sans  injection  ou  al- 
teration. Le  foie,  les  reins,  la  rate  étaient  egalement 
sains  ; l’utérus , quoique  revenu  sur  lui-mëme , avait  con- 
serve encore  un  peu  plus  de  volume  que  dans  l’etat  na- 
turel ; son  tissu  n’avait  pas  toute  la  densité  qui  le  carac- 
térise, sa  cavité  était  tapissée  par  un  mucus  rougeâtre. 

Les  diverses  circonstances  de  cette  observation  inté- 
ressante cessent  de  présenter  autant  de  singularité  quand 
on  les  rapproche  de  celles  qu’ont  offert  les  exemples  qui 
précèdent,  et  surtout  ceux  qui  vorit  suivre.  Nous  ver- 
rons, en  effet,  que  les  congestions  sanguinesvertébrales , 
chez  les  femmes , sont  le  plus  souvent  causées  par  la 
suppression  d’une  évacuation  habituelle , et  il  est  d’au- 
tant plus  probable  qu’ici  la  suspension  brusque  des 
lochies  a été  la  cause  première , quoique  éloignée , de 
tous  les  accidens  qui  ont  été  si  rapidement  suivis  de  la 
mort , que  Dance , en  me  communiquant  ce  fait , m’a 
dit  avoir  observé  plusieurs  fois  a P Hôtel-Dieu  les  mômes 
accidens  chez  les  femmes  en  couches  , â la  suite  de  sem- 
blable suppression , ou  bien  de  celle  du  lait , de  la 
transpiration  cutanée , etc.  Ajoutons  encore  une  remar- 
que qui  peut  servir  à expliquer  l’invasion  brusque  de  la 
paralysie  : c est  que  c’est  justement  un  mois  après  la 
suppression  des  lochies  qu’on  voit  survenir  les  premiers 
symptômes  , époque  ou  dut  exister  le  mouvement  pério- 
c ique  sous  1 influence  duquel  les  règles  reparaissaient 
ahi  facilement,  coïncidence  qui  peut  expliquer  la  rapr- 
c ité  delà  congestion  rachidienne.  Quelques  uns  des  faits 
precedent,  cl  ceux  qui  suivent,  prouvent  combien 
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cette  cause  contribue  puissamment  à déterminer  ce  genre 
de  congestion. 

Mais,  dira-t-on,  cette  concentration  du  sang  dans  le 
système  vasculaire  rachidien  n’a  été  accompagnée  d’au- 
cune douleur  dorsale  ; et  la  marche  de  la  paralysie  qui 
commence  par  la  main  gauche  , puis  le  pied  gauche  , et 
de  là  s’étend  aux  memes  parties  du  côté  opposé , n’est 
pas  non  plus  analogue  à celle  dont  je  viens  de  décrire 
les  symptômes.  Ces  différences  existent  en  effet  ; mais 
cette  accumulation  rapide  des  fluides  n’a-t-elle  pas  été 
annoncée  par  l’état  du  pouls,  qui  cessa  d’ëtre  déprimé 
aussitôt  que  la  saignée  eut  diminué  les  premiers  accidens 
de  la  suffocation , et  qui  devint  fréquent  et  rapide  en 
même  temps  que  les  symptômes  d’une  congestion  active 
des  vaisseaux  rachidiens  augmentaient  d’intensité  ? Cette 
fièvre  violente  n’a  pu  être  le  résultat  de  l’altération  d’au- 
cun autre  organe , puisque  tous  étaient  parfaitement 
sains.  Quant  à la  marche  singulière  de  la  paralysie  , elle 
ne  prouve  point  que  ce  phénomène  ne  dépendait  pas 
d’une  simple  congestion  vasculaire  ; car  il  suffit  d’envi- 
sager un  instant  l’ensemble  de  la  circulation  rachidienne, 
pour  voir  qu’elle  peut  être  le  siège  de  congestions  par- 
tielles plus  ou  moins  circonscrites  , avant  que  la  conges- 
tion sanguine  devienne  générale.  Dès-lors  s’explique 
l’engourdissement  d’un  membre  isolément,  puis  d’un 
autre , etc. 

On  ne  peut  pas  admettre  que  la  paralysie  ait  été  pro- 
duite chez  cette  malade  par  une  congestion  cérébrale, 
qui,  si  elle  exista  passagèrement,  fut  très-faible,  ainsi 
qu’on  a pu  en  juger  d’après  l’état  des  facultés  inlellcc- 
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tu  elles,  qui  sont  restées  intaetes  jusqu’au  moment  de  la 
mort.  Enfin,  la  dyspnée  de  plus  en  plus  grande,  dé- 
terminée d’abord  par  la  gêne  des  fonctions  de  la  moelle 
épinière,  est  devenue  , à son  tour,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  une  des  causes  qui  ont  concouru  à entraver  davantage 
l’action  de  ce  centre  nerveux.  Ici , s’élève  une  objection, 
en  apparence  très-forte  , contre  les  diverses  explications 
que  je  viens  de  donner  : c^est  qu'on  n’a  trouvé  sur  le 
cadavre  cpie  des  traces  légères  de  la  congestion  sanguine 
a laquelle  j’’ attribue  tous  les  accidens  qui  se  sont  pré- 
sentés. Sans  doute  ces  traces  étaient  légères  , mais  est-il 
étonnant  qu’une  congestion  sanguine  aussi  rapide,  et  qui 
a déterminé  la  mort  dans  un  si  court  espace  de  temps , 
ne  laisse  pas  plus  de  vestiges  de  son  existence  ? Doit-on 
être  surpris  qu’un  phénomène  entièrement  vital  dispa- 
raisse avec  la  cessation  de  la  vie  ? Cependant  l'infiltration 
sanguine  du  tissu  cellulaire  extérieur  a la  dure-mère  , 
réunie  aux  symptômes  offerts  par  la  malade  , l'atteste 
suffisamment. 

On  ne  pourrait  pas  objecter  contre  cette  opinion  les 
résultats  de  l’autopsie  que  j’ai  rapportée  plus  haut  (obs. 
lxxi);  car,  dans  ce  cas,  le  malade  avait  été  affecté 
pendant  long-temps  de  la  paralysie  du  mouvement  dans 
le  tronc  et  les  membres , et  des  congestions  répétées 
avaient  dilaté  insensiblement  les  vaisseaux  rachidiens , 
ce  qui  contribua  à y favoriser  la  stase  du  sang  qui 
existait  encore  après  la  mort.  Ici,  au  contraire,  l’in- 
vasion de  la  paralysie  a été  subite,  et  sa  durée  tres- 
courte  ; en  outre , la  mort  ayant  été  le  résultat  d’une 
véritable  asphyxie,  le  sang  est  resté  liquide,  ainsi  que 


congestions  sanguines 

nous  1 avons  vu  , circonstance  qui  doit  encore  avoir  con- 
tribué  à faciliter  le  retour  de  ce  liquide  vers  les  parties 

centrales  de  l’appareil  circulatoire , dans  les  derniers 
xnomens  de  l’agonie . 

Dans  le  parallèle  que  j’ai  établi  entre  les  congestions 
cerebrales  et  les  congestions  rachidiennes , j’ai  dit  que 
les  unes  et  les  autres  déterminaient  des  effets  locaux 
plus  ou  moins  bornés , souvent  variables , tout  à la  fois 
par  la  localisation  de  leur  siège  et  par  leur  degré  diffé- 
rent d’intensité.  J’ai  cité  des  exemples  à l’appui  de  cette 
remarque  , et  les  deux  observations  qui  précèdent  vien- 
nent la  confirmer.  Ainsi,  dans  la  première , nous  voyons 
succéder  a la  paralysie  incomplète  et  égale  des  deux 
membres  inférieurs,  un  engourdissement  borné  a la 
main  droite  , bientôt  suivi  d’un  affaiblissement  plus  pro- 
noncé dans  le  membre  supérieur  gauche  que  dans  ce- 
lui du  côté  droit.  Dans  la  deuxième,  il  existait  une  para- 
lysie plus  complète  à gauche  qu’à  droite,  et  l’abolition 
du  mouvement  avait  également  débuté  par  le  côté 
gauche  seulement , et  une  demi-heure  après  la  paralysie 
s était  étendue  au  côté  droit.  Ce  qu’il  importe  aussi  de 
noter , c’est  qu  a droite  comme  à gauche  l’engourdisse- 
ment et  l’affaiblissement  consécutif  du  mouvement  sur- 
vinrent d abord  dans  le  membre  supérieur , et  se  mani- 
festèrent ensuite  dans  le  membre  inférieur  : je  rappor- 
terai plus  loin  un  autre  exemple  de  cette  extension  de  la 
paralysie  de  haut  en  bas. 

Chez  ces  deux  malades  il  y eut  a peine  de  la  douleur 
dans  la  longueur  du  rachis  : le  premier  accusait  seulement 
une  sensation  de  chaleur  dans  le  bas  de  la  jrégion  dor- 
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sale;  la  seconde  n’en  éprouvait  aucune,  et  ne  se  plai- 
gnit que  d’un  sentiment  de  fatigue  dans  la  région  lom- 
baire , qu’on  attribua  a la  position  pénible  dans  laquelle 
la  malade  était  forcée  de  rester.  Cependant , dans  ce  cas, 
la  congestion  a été  promptement  générale , et  son  inten- 
sité s’est  progressivement  accrue  jusqu'à  la  mort , sous 
l’influence  de  la  dyspnée  quelle  avait  elle-même  déter- 
minée. Une  congestion  rachidienne  peut  donc  augmenter 
rapidement  jusqu’au  point  de  devenir  mortelle , sans 
être  accompagnée  de  douleur  dorsale.  Ce  fait  est  d’au- 
tant plus  digne  de  remarque  ici , que,  chez  cette  malade, 
l’intelligence  resta  intacte  jusqu’à  la  fin. 

Ainsi , la  douleur  dorsale  n’est  point  un  phénomène 
constant  dans  cette  première  espèce  de  congestion  rachi- 
dienne ; toutefois  , d’après  les  exemples  assez  nombreux 
que  j’ai  eus  sous  les  yeux  (et  je  me  bornerai  à n’en  citer  ici 
que  quelques  uns),  j’ai  reconnu  qu’il  était  beaucoup  plus 
ordinaire  de  la  voir  exister  que  manquer  ; il  est  rare 
qu’elle  s’étende  à toute  la  longueur  du  rachis  : le  plus 
souvent  elle  est  locale , circonscrite , comme  plusieurs 
des  phénomènes  quelle  détermine. 

Chez  une  dame  qui  éprouvait  cette  douleur  dans  la 
région  dorsale  seulement , en  même  temps  qu’un  senti- 
ment de  fatigue  et  de  pesanteur  extrême  des  membres 
supérieurs  et  des  épaules , avec  incertitude  des  mouve- 
mens  des  doigts  de  l’une  et  l’autre  main  , toute  la  région 
du  dos  ou  siégeait  la  douleur  était  en  même  temps  rouge 
et  chaude.  La  malade  accusait  une  douleur  cuisante  , de 
brûlure  légère , que  n’exaspérait  pas  la  pression  exercée 
sur  les  apophyses  vertébrales.  Elle  se  plaignait  d’une 
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sensation  douloureuse  tout-à  fait  semblable  au  milieu 
de  la  poitrine , et  correspondant  à la  même  étendue  que 
celle  du  dos.  Trois  applications  de  sangsues  dans  les 
gouttières  vertébrales  diminuèrent  assez  notablement  la 
douleur  dorsale  , et  consécutivement  celle  de  la  poitrine, 
sans  apporter  d’ailleurs  de  diminution  dans  la  paralysie 
incomplète  des  membres  ; je  dois  ajouter  que  chez  cette 
dame  il  existe  une  paraplégie  incomplète  depuis  plu- 
sieurs années. 

Dans  ces  congestions  cervico-dorsales,  on  observe  quel- 
quefois des  phénomènes  nerveux  assez  bizarres , et  qui 
peuvent  induire  en  erreur  sur  le  véritable  siège  du  mal, 
et  sur  la  cause  des  symptômes  que  présente  le  malade. 
J’ai  été  consulté  par  une  dame  chez  laquelle  la  douleur 
dorsale  fut  d’abord  accompagnée  d’une  gêne  très-fati- 
gante dans  la  déglutition  ; le  j>assage  des  alimens  dans 
1 oesophage  était  douloureux , ils  semblaient  s’arrêter  au 
milieu  de  ce  canal,  et  il  survenait  alors  une  douleur 
aigue  et  très-circonscrite  dans  le  point  correspondant  du 
dos.  Les  deux  membres  supérieurs  étaient  constamment 
lourds,  d’un  poids  incommode  pour  la  malade;  les 
mouvemens  des  mains  et  des  pieds  étaient  gênés , diffi- 
ciles et  incertains;  le  moindre  exercice,  l’occupation  la 
moins  fatigante  , comme  celle  d’écrire , de  broder  , de 
soulever  et  de  tenir  quelque  temps  un  objet  d’un  poids 
léger,  ne  pouvait  être  continuée  au-delà  de  quelques  mi- 
nutes , sans  qu’aussitôt  les  doigts  cessassent  de  se  mou- 
voir volontairement , et  abandonnassent  l’objet  qui  ve- 
nait d’être  saisi. 

Ces  divers  accidens , qui  s’étaient  manifestés  à la  suite 
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(P une  suppression  des  règles,  persistèrent  au  meme  de- 
gré pendant  trois  mois , et  cessèrent  après  le  retour  du 
flux  menstruel.  La  douleur  dorsale  et  l’état  de  torpeur, 
de  demi-paralysie  du  mouvement  des  membres  supé- 
rieurs, reparutplus  tard  avec  la  douleur  dorsale,  mais  sans 
la  dysphagie.  La  sensibilité  était  toujours  restee  intacte , 
et  les  membres  inférieurs  n’ avaient  jamais  été  le  siège 
d’une  faiblesse  analogue  a celle  des  membres  supérieurs. 
Dans  ce  cas,  on  voit  un  nouvel  exemple  de  l’influence  de 

la  menstruation  sur  les  congestions  rachidiennes.  L obser- 
vation qui  suit  est  non  moins  remarquable  sous  ce  rap- 
port. 

OBSERVATION  LXXV. 


Irrégularité  dans  la  menstruation  ; congestions  rachidiennes  cervico-dorsales; 
récidives  fréquentes  de  paralysie  incomplète  des  membres  supérieurs , 
puis  des  inférieurs,  avec  dyspnée  et  douleurs  dorsales;  efficacité  de  l’ap- 
plication des  sangsues  dans  la  région  douloureuse. 


Madame  ***,  âgée  de  quarante-neuf  ans  , a cessé  de 
voir  paraître  ses  règles  avec  la  meme  exactitude  , depuis 
un  an.  A.  dater  de  cette  époque  , elle  éprouva  des  acci- 
dcns  qui  se  répétaient  a des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  , et  dont  Fintensité  toujours  croissante  la  déter- 
mina a me  consulter.  Voici  quels  sont  les  symptômes 
qui  se  manifestent , et  qui  sont  d’autant  plus  prononces 
et  prolongés,  qu'il  y a plus  d intervalle  dans  les  retours 
irréguliers  de  la  menstruation. 

Sans  aucune  cause  appréciable  , que  madame  ***  soit 
levée  ou  couchée  , a jeun  ou  venant  de  manger , qu  elle 
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marche  ou  soit  assise  , elle  ressent  tout  à coup  une  ne- 

sanfpiiv*  — x.__4  . • i . 1 1 


— - « une  pe- 

^an  eur  ’ une  c°nstriction  clans  la  région  épigastrique  ; 
immédiatement  après  cette  sensation , qui  n’est  que  pas- 
sagère , survient  une  bouffée  de  chaleur  à la  face  et  a la 
tète,  qui  se  dissipe  presque  aussitôt,  et  au  meme  instant 
ni  succédé  un  sentiment  de  brûlure  vive  dans  la  moitié 
supérieure  du  dos , depuis  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale jusqu’à  la  huitième  dorsale  environ  et  dans  une 
largeur  de  quatre  travers  de  doigt  environ.  Cette  dou- 
leur cuisante  se  propage  rapidement  aux  deux  bras , qui 
deviennent  lourds  , endoloris  ; les  mouvemens  des  doigts 
sont  difficiles , d’abord , puis  impossibles  ; si  madame  *** 
veut  saisir  un  objet  quelconque  , de  l’une  ou  de  l'autre 
mam,  il  lui  échappé.  Cette  paralysie  incomplète  est  ac- 
compagnée d’un  engourdissement  générales  deux  mem- 
bres , qui  restent  pendans  le  long  du  corps  comme  deux 
masses  inertes  ; la  respiration  devient  plus  difficile  la 
malade  se  plaint  d’étouffer.  Ces  accidens  durent  avec’  la 
meme  intensité  pendant  une  heure  environ , puis  une 
sueur  générale  et  froide  recouvre  tout  le  corps’,  il  semble 
qu  un  filet  d’eau  glacée  descend  des  reins  dans  les  mem- 
bres inférieurs  qui  perdent  à leur  tour  la  force  de  soute- 
nu la  malade , de  sorte  qu  il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois 
de  tomber  à terre , quand  cette  paraplégie  incomplète 
succédait  inopinément  au  retour  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  dans  les  membres  supérieurs  ; la  disparition 
de  la  doideur  dorsale  est  simultanée. 

Ces  attaques  de  paialysie  successive  des  membres  su- 
périeurs et  des  inférieurs,  accompagnée  de  tous  les  sym- 
ptômes sus-décrits , se  renouvellent  trois , quatre  et  cinq 
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fois  dans  la  meme  journée,  et  durent  ainsi  quatre  ou 
cinq  jours  ; pendant  tout  ce  temps  , la  constipation  est 
opiniâtre  ; madame  ***  ne  va  a la  garde-robe  qu’au  bout 
du  quatrième  jour , tandis  que,  pendant  chaque  attaque, 
tant  que  persiste  la  douleur  dorsale  et  la  paralysie  des 
deux  membres  supérieurs , elle  urine  six  ou  huit  fois , 
tres-abondamment  à chaque  fois,  et  toujours  l’émission 
de  Purine  est  précédée  d’un  besoin  pressant  que  la  ma- 
lade a souvent  peine  à maîtriser. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que  ces  accidens  survien- 
nent pendant  le  sommeil , et  alors  la  malade  est  réveillée 
en  sursaut  par  une  suffocation  imminente , a laquelle  ne 
tardent  pas  a succéder  la  chaleur  passagère  de  la  tète,  puis 
la  douleur  dorsale  et  tous  les  autres  phénomènes  indi- 
qués. 

Chaque  fois  que  les  règles  doivent  reparaître,  leur  re- 
tour est  précédé,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  de  tous  les 
symptômes  décrits,  et  huit  ou  dix  jours  après  la  cessation 
de  l’ écoulement  menstruel,  qui  est  abondant  et  dure  trois 
jouis,  les  memes  accidens  se  renouvellent  a dix  ou  douze 
jours  d intervalle.  Je  dois  ajouter  que  raffaiblissement 
des  membres  inférieurs  se  dissipe  a son  tour  graduelle- 
ment , de  sorte  que  trois  quarts  d'heure  suffisent , en 
général , pour  que  le  retour  à Tétât  de  santé  soit  complet  : 
alors  il  ne  reste  aucune  trace  des  accidens  qui  existaient 
peu  auparavant,  et  madame  *tt*  jouit  de  la  jdénitude  de 
toutes  ses  facultés  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  attaque 
vienne  tout  a coup  interrompre  ce  calme  passager. 

Je  ne  doutai  pas  un  instant  que  tous  ces  phénomènes 
ne  fussent  produits  par  une  congestion  rachidienne  mo- 
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mentanëe , dont  la  partie  inferieure  de  la  région  cervicale : 
et  la  moitié  supérieure  de  la  portion  dorsale  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  enveloppes  étaient  le  siège  ; il  était 
évident  que  cet  afflux  passager  du  sang  dans  le  sys- 
tème vasculaire  rachidien  avait  lieu  depuis  que  l’uté- 
rus cessait  d’être  un  centre  de  dérivation  et  d’écoulement 
pour  ce  liquide.  Cependant,  les  règles  apparaissant  en- 
core de  temps  en  temps , je  conseillai  d’abord  plusieurs 
applications  de  sangsues  sur  la  région  douloureuse  du 
dos , en  meme  temps  que  des  bains  tièdes  et  fréquens,  et 
quelques  lavemens  purgatifs.  Sous  l’influence  de  ces  seuls 
moyens  , les  attaques  devinrent  beaucoup  moins  fréquen- 
tes , moins  prolongées,  et  les  règles  revinrent  plus  sou- 
vent. 


Ce  qu’il  importe  de  noter,  c’est  que,  malgré  l’abon- 
dance de  l’écoulement  menstruel , les  acciclens  reparais- 
sent beaucoup  plus  tôt  après  qu’il  est  passé , qu’après 
la  perte  de  sang  qui  suit  l’application  des  sangsues  dans 
la  région  dorsale.  Ces  saignées  locales  ont  apporté  dès 
le  début  une  amélioration  très-marquée  et  telle  , que  la 
malade  n’en  avait  pas  éprouvé  depuis  un  an  ; elles  ont 
éloigné  de  plus  en  plus  le  retour  des  attaques.  En  com- 
parant ces  deux  résultats,  je  n’hésite  pas  à croire  cpie 
l’application  des  sangsues  a la  vulve , qui  pourrait  pa- 
raître ici  plus  rationnelle,  n’aurait  pas  eu  les  mêmes 
avantages  cpie  celle  faite  sur  le  siège  même  de  la  douleur 
dorsale,  et  qu’indiquent  d’ailleurs  son  degré  d’intensité  et 
les  souffrances  qu’elle  cause  a la  malade. 

Il  résulte  des  différens  cas  qui  précèdent,  que  les  dé- 
sordres de  la  menstruation  sont  une  cause  fréquente  de 
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congestions  rachidiennes  chez  la  femme  ; ils  prouvent 
aussi  que  les  effets  de  cette  congestion  sont  quelquefois 
partais , 1 icaux.  V observation  suivante  , qui  a été  rap- 
portée sous  le  nom  de  myélite  chronique  , est  évidem- 
ment , pour  moi , un  fait  analogue  à ceux  que  je  viens 
de  citer. 


OBSERVATION  LXXVI  (l). 

Paralysie  incomplète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des  deux  membres 
supérieurs  seulement , sans  aucun  trouble  des  fonctions  du  cerveau;  guéri- 
son. Retour  de  la  paralysie  à deux  reprises  , toujours  bornée  aux  membres 
supérieurs  ; prolongation  des  accidens  lors  de  la  troisième  attaque.  Effica- 
cité de  l’électricité. 

« Le  nommé  Girard , cuisinier  de  bord  , a fait  depuis 
vingtans  un  grand  nombre  de  voyages  sur  mer,  et  touj  ours 
il  a joui  de  la  meilleure  santé.  Dans  deux  de  ces  voyages 
à la  Havane , il  a été  pris , sans  causes  connues , de  sym- 
ptômes extrêmement  graves  de  myélite , qui  ont  été  maî- 
trisés assez  promptement  par  les  antiphlogistiques , les 
vésicans  et  les  boissons  délayantes.  Au  dernier  voyage 
quil  a fait  dans  l’Inde,  il  y a dix  huit  mois,  les  sym- 
ptômes se  reproduisirent,  furent  combattus , mais  le  mal 
fut  loin  de  céder  avec  la  meme  facilité.  Voici  l’état  dans 
lequel  il  se  trouvait  vers  le  milieu  du  mois  de  janvier 
1 1833  . santé  paraissait  assez  bonne  ; aucun  phénomène 
a moi  bide  ne  se  remarquait  du  côté  des  organes  abdomi- 
naux et  thoraciques.  Les  fonctions  sensitives  et  locomo- 
trices des  membres  supérieurs  étaient  seules  lésées.  Ces 

(i)  Bulletin  médical  de  Bordeaux,  4833  , n»  2,  pag.  7.  Clinique  chirurgi- 
cale de  l’hôpital  Saint-André , service  de  M.  Moulinié;  3-  fait. 
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•membres  paraissaient  très-lourds  au  malade  , et  tom- 
baient sous  leur  propre  poids  , ce  qui  les  faisait  paraître 
plus  longs  ; un  sentiment  de  fourmillement  existait  a peu; 
près  constamment.  Les  mouvemens  de  totalité  étaient  im- 
possibles, ceux  des  doigts  étaient  fort  difficiles,  et  doulou- 
reux lorsqu'ils  étaient  forcés  ; la  sensibilité  était  presque  j 
nulle  ; les  piqûres  ne  fatiguaient  que  très  peu  le  patient,  j 

Le  pouls  , dans  les  deux  bras,  était  assez  fort,  régulier, 
isochrone  aux  pulsations  du  cœur.  — Il  est  essentiel  de 
remarquer  qu'au  milieu  de  ces  désordres  de  l'innervation , 
le  cerveau  exécutait  très-bien  ses  fonctions,  et  que  le 
malade  m’a  jamais  éprouvé  la  plus  petite  incommodité 
du  coté  de  cet  organe. 

La  médication  employée  fut  analogue  a celle  déjà  mise 
en  usage  dans  les  deux  premières  circonstances.  Saignée  ; 
assez  copieuse  ; à deux  reprises , trente  sangsues  près  du 
siège  du  mal;  pilules  purgatives  composées  avec  le  jalap, 
la  gomme  gutte  et  Faloès  ; fomentations  anodynes  sur  les  j 
membres  malades  ; des  frictions  sèches  les  remplacèrent 
et  furent  bientôt  suivies  de  fomentations  excitantes.  On 
eut  recours  aux  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides, 
a la  rubéfaction  et  à la  vésication  avec  l'ammoniaque 
mêlée  a 1 ''essence  de  térébenthine.  Ces  derniers  agens 
semblèrent  modifier  un  peu  l’innervation;  car  sous  leur 
influence  , la  sensibilité  devint  un  peu  moins  obütse. 

Le  malade  se  résignait  à laisser  agir  la  nature  et  a ne 
plus  suivre  aucun  traitement,  lorsqu’on  lui  proposa  de 
faire  usage  de  l'électricité.  La  première  séance  eut  lieu 
le  28  février  1833.  Un  des  conducteurs  de  F électromètre  ; 
de  Lanne  fut  placé  sur  la  portion  de  la  colonne  verté- 
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braie  qui  correspond  à l’origine  des  plexus  brachiaux , et 
l’autre  conducteur  alternativement  porte  sur  tous  les  doigts 
de  l’une  et  l’autre  main;  de  cette  manière,  la  commotion 
se  faisait  ressentir  dans  tout  le  trajet  des  nerfs  du  bras. 

Les  phénomènes  observés  après  chaque  séance  peu- 
vent être  distingués  en  locaux  et  généraux.  Les  premiers 
consistaient  dans  une  excitation  nerveuse  des  membres 
supérieurs  telle , que  le  malade  éprouvait  instantanément 
plus  de  force  et  pouvait  exécuter  quelques  mouvemens. 
blette  excitation  diminuait  un  peu  après  les  premières 
séances , mais  se  conservait  encore  assez  long-temps.  Le 
sentimentde  fourmillement  disparut  a la  seconde  électri- 
sation, et  la  sensibilité  devint  de  plus  en  plus  normale.  Les 
phénomènes  généraux  consistaient  dans  l’accélération  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  ; la  chaleur  venait  a la 
peau,  qui  d’abord  était  sèche  et  ensuite  halitueuse.  Le  su- 
jet éprouvait  dans  tout  son  organisme  un  sentiment  qu’il 
ne  pouvait  définir,  et  qui  prouvait  bien  une  influence 
notable  de  l’agent  électrique  sur  les  principaux  appareils 
organiques. 

Sept  séances  qui  eurent  lieu  en  vingt-deux  jours , et  qui 
duraient  chacune  dix  minutes,  ou  un  quart  d’heure,  suffi- 
rent pour  rétablir  le  sentiment,  et  favoriser  la  locomotion. 
L’état  du  malade  est  aujourd’hui  ( 27  juillet  1833)  telle- 
i ment  satisfaisant  qu’il  se  propose  defaircun  autre  voyage.  » 


Dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédons,  on  voit  une 
paralysie  incomplète,  bornée  aux  membres  supérieurs; 
car  si  l’auteur  ne  fait  pas  mention  de  l’état  des  membres 
inférieurs,  on  doit  croire  qu’ils  n’ offraient  aucune  lésion 
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analogue.  Existait-il  ou  non  une  douleur  dans  la  région 
dorsale  ? Il  n’en  est  pas  question.  L’application  réitérée 
de  sangsues,  près  du  siège  supposé  du  mal , indique- 
rait-elle que  le  malade  accusait  quelque  sensation  dou- 
loureuse dans  la  région  du  dos  et  du  cou  ? Chacune  des 
récidives  a été  suivie  cCun  retour  complet  à la  santé , 
ce  malgré  les  symptômes  extrêmement  graves  de  myélite  » 
qui  survinrent  chaque  fois.  Tous  ces  détails  sont  sans 
doute  bien  vagues  ; mais  il  est  probable , d’après  cette 
dernière  indication,  que  la  paralysie  des  membres  supé- 
rieurs exista  alors  au  moins  au  même  degré  qu'elle  était 
a l’époque  oii  le  malade  fut  traité  a l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux.  On  ne  devra  pas  oublier  l’influence  avan- 
tageuse de  Félectricité  dans  ce  cas. 

Dans  les  observations  que  je  viens  de  rapporter  comme 
autant  d’exemples  de  congestion  rachidienne,  on  a pu 
remarquer  des  différences  dans  les  divers  phénomènes 
de  la  paralysie.  D’abord , elle  est  générale  ou  locale  : 
dans  le  premier  cas , tantôt  la  paralysie  frappe  simulta- 
nément les  deux  membres  inférieurs  ; s’étend  ensuite 
progressivement  aux  supérieurs,  et  la  disparition/ des 
accidens  a lieu  dans  l’ordre  inverse  a leur  apparition  ; 
tantôt  elle  atteint  successivement  les  deux  membres  du 
même  côté , isolément  ou  en  même  temps , et  bientôt 
après,  ceux  du  côté  opposé;  la  paralysie  se  dissipe  aussi 
de  haut  en  bas.  Dans  le  second  cas  , la  paralysie  est  bor- 
née aux  membres  supérieurs  , ou  aux  membres  inférieurs; 
quelquefois  l’affaiblissement  subit  des  deux  membres  in- 
férieurs succède  au  retour  du  mouvement  dans  les  supé- 
rieurs , qui  étaient  d’abord  seuls  paralysés  ( obs.  lxxv  ). 
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Dans  ce  dernier  cas , la  congestion  intense  et  pro- 
longée de  la  région  cervicale,  donnerait-elle  lieu,  au 
bout  d’un  certain  temps,  à une  augmentation  passagère 
de  l'exhalation  séreuse  qui  causerait  secondairement  la 
paraplégie?  Je  ne  me  dissimule  pas  tout  ce  qu’il  y a de 
mécanique  dans  une  pareille  explication;  aussi  je  ne  la 
donne  que  comme  une  hypothèse.  Quand  la  paralysie 
est  bornée  aux  deux  membres  supérieurs,  et  quelle  est 
plus  prononcée  d’un  côté  que  de  l’autre,  n’est-il  pas  pro- 
bable qu  alors  il  n’existe  qu’une  congestion  vasculaire 
sans  surcroît  d’exhalation  séreuse?  Enfin,  chez  les  ma- 
lades qui  éprouvent , avec  la  gêne  et  la  difficulté  des  mou- 
vemens,  un  engourdissement  douloureux  des  membres , 
le  tissu  de  la  moelle  épinière  n’est-il  pas  lui-même  con- 
gestionné ? Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications , aux- 
quelles sans  doute  il  faudrait  la  sanction  de  l’anatomie 
pathologique  , il  est  toujours  évident  que  les  cas  dans 
lesquels  on  voit  ainsi  les  membres  inférieurs  seuls  para- 
lysés plus  ou  moins  complètement , sans  lésion  analogue 
des  membres  inférieurs,  sont  autant  de  faits  a l’appui  des 
expériences  et  de  l’opinion  de  Legallois  sur  l’indépendance 
d’action  des  diverses  portions  de  la  moelle  épinière. 

Enfin,  en  présence  des  observations  nombreuses 
qu’on  vient  de  lire,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  consi- 
dérer l’histoire  des  congestions  rachidiennes  , et  leur 
influence  sur  le  développement  d’un  certain  ordre  de 
phénomènes  morbides , comme  étant  fondée  plutôt  sur 
des  idées  théoriques  que  sur  des  faits  positifs  (1)  : je 


(1)  Abercrombie 


Des  maladies  de 


l’encéphale 


et  de 


la  moelle  épmière. 
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ci  ois  inutile  de  m arrêter  ici  a discuter  cette  opinion  de 
M.  Abercrombie. 

L effet  le  plus  ordinaire  des  congestions  veineuses 
pioiongeés  est  de  produire,  comme  le  ralentissement 
ou  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  les  veines  d'une 
partie,  une  augmentation  dans  l’exhalation  séreuse, 
suivant  que  1 obstacle  agit  sur  un  ou  plusieurs  points 
de  la  circulation  veineuse.  Ce  phénomène  pathologique, 
dont  on  trouve  de  nombreux  exemples  dans  le  précieux 
recueil  de  Morgagni  (1) , et  que  des  faits  plus  récemment 
observés  (2)  ont  encore  démontré,  suffirait  donc  seul, 
si  des  observations  ne  le  prouvaient  pas , pour  faire 
admettre  que,  lorsque  par  une  cause  quelconque  le  sang 
veineux  rachidien  est  retardé  dans  son  cours,  ou  que 
cette  portion  du  système  vasculaire  devient  le  centre 
d’une  fluxion  active,  mais  modérée,  et  souvent  répétée, 
la  quantité  du  liquide  vertébral  augmente,  et  peut  pro- 
duire une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  la  moelle 
épinière. 

J’ai  déjà  dit  que  j’avais  souvent  observé  avec  une  con- 
gestion sanguine  très-prononcée  des  veines  de  la  moelle 
et  de  ses  membranes,  une  plus  grande  quantité  de  séro- 
sité dans  la  cavité  de  ces  dernières.  Mais  il  est  possible 
que  la  quantité  du  liquide  rachidien  soit  momentané- 
ment augmentée , indépendamment  de  cette  cause.  Ici , 

’ ; . • I 

(1)  De  sed.'et  caus.,  epist,  7;  epist.  39,  seet.  3,  4 ; id.,  epist.  40,  sect.  26; 
id.,  epist.  49,  sect.  40;  id.,  epist.  50,  sect.  55;  id.,  epist.  56,  sect.  10,  etc! 

(2)  Bouillaud  , de  l’oblitération  des  veines  et  de  son  influence  sur  la  for- 
mation des  hydropisies  partielles.  —Observations  et  considérations  nouvelles 
sur  l’oblitération  des  veines,  regardée  comme  cause  d’hydropisie;  in  Archiva, 
gén.  de  méd.,  loin.  2,  pag.  188;  et  tom.  5,  pag.  94.— Rayer,  loc.  cit. 
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l’exhalation  séreuse  est  soumise , dans  ses  variations , 
aux  memes  influences  que  celle  des  autres  cavités  ; ce 
phénomène  est  partout  le  meme,  et  je  ne  comprendrais 
pas  pourquoi  la  plupart  des  causes  des  hydropisies 
n’exerceraient  pas  ici  leur  action.  L’affection  rhumatis- 
male , par  exemple , a l’influence  de  laquelle  on  rattache 
avec  raison  la  production  de  certains  épanchemens  sé- 
reux, ne  déterminerait-elle  pas  de  la  sorte  ces  paraplé- 
gies incomplètes  qu’on  voit  apparaître  sous  l’influence 
des  causes  auxquelles  on  attribue  le  plus  ordinairement 
le  rhumatisme  ( hydrorhachitis  reumatica , Jos.  Frank)  ? 
C’est  alors  que  l’hydropisie  rachidienne  peut  être  consi- 
dérée comme  primitive  et , pour  ainsi  dire,  idiopathique. 

La  paralysie  générale  , qui  frappa  rapidement  le  ma- 
lade dont  on  va  lire  l’observation , dépendit-elle  de  cette 
cause  ? Je  n’ose  l’affirmer;  mais  la  progression  ascen- 
dante de  la  maladie , et  son  extension  simultanée  aux 
membres  des  deux  côtés,  peut  justifier  jusqu’à  un  cer- 
tain point  cette  opinion. 

OBSERVATION  LXXVII  (1). 

Exposition  prolongée  au  froid  et  à l’humidité  ; difficulté  des  mouvemens  des 
membres  inférieurs  d’abord,  à laquelle  succèdent  une  paraplégie  complète  , 
puis  l’abolition  du  mouvement  des  membres  supérieurs. 

Dans  le  mois  de  mai  de  l’année  1833  , M.  B....,  capi- 
taine dans  une  administration , âgé  de  quarante-un  ans, 
fit  une  promenade  en  bateau  sur  la  Garonne  pendant 

(1)  Bulletin  méd.  de  Bordeaux,  année  1834,  n"  33  obs.  de  M.  Chobrely  , 
pag.  132. 
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une  nuit  assez  fraîche  ; le  trajet  dura  trois  à quatre 
heures.  Sur  le  soir,  démarche  lente,  embarrassée.  Le 
lendemain  matin,  en  voulant  se  lever,  M.  B....  tomba 
lourdement  de  son  lit  sur  le  plancher,  il  se  traîna  jus- 
qu'à une  croisée  qu’il  ne  put  ouvrir  ; à ses  cris  on  accou- 
rut, et  on  le  remit  au  lit.  M.  B....  avait  encore  la  faculté 
d exécuter  quelques  mouvemens  peu  étendus  ; son  pouls 
était  calme  ; sa  figure  offrait  toute  l’expression  qu’elle 
présentait  avant  qu’il  ne  fût  malade;  l’intelligence  était 
intacte  ; la  parole  libre  et  sûre  ; céphalalgie  nulle  ; mem- 
bres souples  , indolores  , (Lun  degré  de  chaleur  normale, 
n annonçant  en  rien  le  rhumatisme  aigu.  Saignée  du 
bras:  potion  stibiée  ( demi-grain. par  once  de  liquide  ); 
la  tolérance  fut  parfaite.  Nul  amendement  ne  s’ensuivit  ; 
le  mouvement  s’éteignit  en  entier  dans  les  membres  ab- 
dominaux et  thoraciques;  peu  après,  dans  les  trois  quarts 
inferieurs  de  la  colonne  vertébrale.  La  tète  seulement 
pouvait  être  portée  de  droite  à gauche  et  vice  versa.  La 
plus  grande  partie  des  muscles  inspirateurs  étaient  frap- 
pés d inertie  ; la  toux  était  difficile  ; l’expectoration  im- 
possible. Constipation.  Nouvelle  saignée;  pilules  d’extrait 
de  noix  vomique  ; large  vésicatoire  de  quatre  travers  de 
doigt  sur  tout  le  rachis. 

Au  quinzième  jour , pas  la  moindre  amélioration  ; 
réapplication  du  vésicatoire  rachidien,  qui  était  sec  ; po- 
tion stibiée.  Le  vomissement  n’eut^  nas  lieu , bien  qu’il  y 
eut  nausées , soûle vemens  d’estonrac.  Le  seul  avantage 
de  cette  médication,  si  tant  est  qu’il  en  résulta  , consista 
dans  un  tres-faible  mouvement  du  pouce  de  la  main 
droite,  et  peu  apres,  de  l’indicateur  de  la  main  gauche. 
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L’  urtication , employée  toute  une  semaine , ne  pro- 
duisit aucune  amélioration.  M.  B....  refusa  devoir  re- 
cours à l’électricité  , et , espérant  tout  du  temps  et  du 
changement  d’air,  se  fit  transporter  a Royan  au  mois 
d’octobre , où  il  prit  des  bains  d’eau  de  mer.  Aujourd’hui 
( 20  février  1834  ) il  se  meut  dans  son  lit , et  peut  signer 
les  lettres  qu’il  dicte. 

On  objectera  peut-être,  contre  la  supposition  d’une 
hydropisie  rachidienne  comme  cause  de  la  paralysie  chez 
ce  malade  , la  persistance  des  accidens.  Cette  objection 
peut  être  fondée;  mais  les  argumens  sur  lesquels  on 
s’appuierait  pourraient  être  combattus  par  d’autres  non 
moins  concluans  : néanmoins  je  n’entamerai  pas  de  dis- 
cussion sur  ce  sujet,  d’autant  plus  que  je  n’ai  placé  ici 
cette  observation  qu’ après  avoir  présenté  des  doutes  sur 
la  cause  de  la  paralysie  générale  dont  elle  offre  un  exemple. 
Toutefois,  la  progression  de  bas  en  haut  de  cette  para- 
lysie , rapproche  ce  fait  de  ceux  qui  précèdent , où  l’on 
a vu  les  symptômes  suivre  la  même  marche. 

Quant  a la  cause  première  de  l’hydropisie  rachidienne, 
si  elle  a existé,  je  citerai,  a l’appui  de  cette  opinion, 
un  cas  analogue  rapporté  par  M.  Graves  (1);  chez  ce 
malade,  une  paraplégie  incomplète  survint  également 
apres  une  exposition  répétée  au  froid  et  a l’humidité  : 
il  y eut  de  plus  une  douleur  dorsale  assez  intense. 
Cette  paralysie  dura  six  semaines , et  disparut  en  même 
temps  qu’une  irritation  vive  du  canal  de  l’urètre  avec 
rétrécissement  spasmodique.  La  coïncidence  de  la 

(t)  Mém.  cité.  pag.  209,  obs.  m. 
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guc'iison  de  cette  dernière  affection  et  de  la  paralysie 
fait  penser  à l’auteur  que  la  première  était  cause  de  la 
seconde;  ce  qu’on  comprendra  d’autant  plus  difficile- 
ment que  la  paraplégie  précéda  la  dysurie.  L’exemple 
suivant,  que  rapporte  M.  Cruveilhier  (1),  ne  justifie-t-il 
pas  1 interprétation  cpie  j’ai  donnée  de  la  paralysie  du 
sujet  de  l obs,  lxxvii? 

Il  a vu  un  jeune  homme  qui,  pour  s’étre  endormi  au 
frais  pendant  qu’il  était  en  sueur  , fut  pris  de  paraplégie 
avec  douleur  extrêmement  vive  le  long  du  rachis  et  des 
extrémités  inférieures,  et  paralysie  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum : le  plus  léger  contact,  le  moindre  mouvement 
exaspéraient  la  douleur.  M.  Cruveilhier  crut  a un  rhu- 
matisme aigu.  La  douleur  et  la  paralysie  du  mouvement 
se  propagèrent  aux  membres  supérieurs , et  le  malade 
mourut  subitement.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

Mais , dira-t-on , quelles  preuves  démontrent  que  ces 
paralysies  onteupour  eause  une  hydropisie  rachidienne? 
Si  le  liquide  cérébro-spinal  remplit  naturellement  toute 
la  cavité  des  méninges  vertébrales,  comment  reconnaître 
après  la  mort  la  différence  relative  qu’il  y aura  dans  la 
quantité  du  liquide  rachidien  , a l’augmentation  duquel 
vous  attribuez  la  paralysie?  Sans  doute,  il  est  souvent  dif- 
c.ile  de  prouver  par  1 autopsie  que  telle  a été  la  cause  .des 
accidens  observés  pendant  la  vie  , attendu  les  variations 
que  la  quantité  absolue  de  liquide  rachidien  présente,  sui- 
vant les  individus,  dans  l’état  de  santé.  Cependant,  de- 
puis que  les  recherches  intéressantes  de  M.  Magendie  ont 

(4)  Anatomie  palhol.  du  corps  humain  , 3"  liv.;  mal.  de  la  moelle  épinière , 
pag.  9. 


• DK  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


77 


-éveille  l'attention  sur  le  liquide  cérébro-spinal , on  a 
constaté  plusieurs  fois  une  surabondance  dans  la  quan- 
tité de  ce  liquide  coïncidant  avec  des  symptômes  de 
compression  des  centres  nerveux.  M.  Monta ult  a recueilli 
douze  onces  sept  gros  et  demi  de  ce  liquide  qkez  un 
individu  dans  un  cas  de  ce  genre , et  il  cite  un  fait  ana- 
logue observé  dans  le  service  de  M.  Magendie  (1).  Mais 
les  expériences  de  cet  habile  physiologiste  ne  laissent 
aucun  doute  à cet  égard  (2);  il  a recherché  si  l’influence 
cpie  ce  liquide  exerce  sur  les  fonctions  du  système  ner- 
veux dépend  simplement  de  sa  pression , et  il  a reconnu 
qu’ au-delà  d^une  certaine  quantité , Faceumulation  de 
ce  liquide  jette  les  animaux  dans  un  état  apoplectiforme, 
et  produit  une  paralysie  générale  incomplète  cpii  dure 
autant  que  la  pression  déterminée  artificiellement. 

D apres  ces  expériences , il  est  aisé  de  concevoir  qu’une 
légère  augmentation  dans  la  quantité  de  ce  liquide , ou 
qu  une  congestion  vasculaire  peu  considérable , doit  suf- 
fire pour  déterminer  sur  le  cordon  nerveux  rachidien 
une  compression  qui  produit  aussitôt  un  engourdisse- 
ment, puis  une  paralysie  incomplète  des  membres.  Ne 
sait-on  pas  qu’une  cause  légère  suffit  pour  apporter  du 
trouble  dans  les  fonctions  d’un  organe  si  délicat,  et  avec 
lequel  communiquent  tous  les  nerfs  qui  transmettent  la 
sensibilité  et  le  mouvement  ? Ainsi  donc , la  présence  de 
ce  liquide,  nécessaire  a l’ exécution  des  fonctions  de  la 

v (4)  Noie  sur  un  cas  de  surabondance  insolite  de  liquide  céphalo-spinal, 
constatée  chez  l’homme;  in  Journ.  univ.  et  hebdoni.  de  méd.  et  de  chir. , 
tom.  12,  an.  1833,  pag.  169. 

(2)  Journ.  de  physiolog.,  an.  1S27,  tom.  7,  pag.  10  et  suiv. 
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moelle  epimere , comme  le  prouvent  les  accidens  qui 
résultent  de  sa  soustraction , rend  en  même  temps  cet 

organe  plus  susceptible  d’éprouver  l’influence  d’une  près- 
sion  modérée. 

La  Apidité  avec  laquelle  ce  liquide  se  reproduit  montre 
tout  à la  fois,  et  son  importance,  et  la  possibilité  qu’une 
paialysie,  dépendant  de  cette  cause  , survienne  en  peu 
d’instans , ainsi  que  nous  en  avons  vu  des  exemples.  J’ai 
déjà  rappelé  les  expériences  de  M.  Magendie  à ce  sujet  ; 
voici  deux  faits  observés  chez  l’homme , qui  viennent  à 
l’appui  de  ces  expériences. 

« Le  nommé  Georges  Joly,  cordonnier,  reçut  en  1750 
un  coup  violent  sur  les  lombes  , à la  suite  duquel  il  s’y  dé- 
veloppa une  tumeur  carcinomateuse.  Cette  maladie  dé- 
truisit les  apophyses  épineuses  des  quatre  premières  ver- 
tèbres lombaires , et  une  partie  de  la  gaine  de  la  moelle 
épinière.  Toutes  ces  parties  nerveuses , dilatées  en  cham- 
pignons, formaient  la  tumeur  : on  Lextirpa  en  1751.  Le 
sujet  était  jeune,  courageux  et  plein  de  vigueur.  Il  n’y 
eut  aucune  hémorrhagie  ; mais  il  se  fit  de  dessus  la  moelle 
épinière  un  suintement  nervo-lymphatique  si  prodigieux, 
que  les  appareils  les  plus  épais,  les  plus  tamponnés,  et 
les  draps  en  alèze  même , en  étaient  percés  : le  sujet  pé- 
rit d’épuisement  en  deux  jours  (1).  » 

On  trouve  dans  le  même  mémoire , page  56 , un  exem- 
ple analogue.  «On  m’apporta,  dit  Lecat , un  enfant  de 
cinq  à six  ans , qui  avait  sur  l’épine,  au  dessous  de  la  nu- 
que, une  tumeur  produite  par  une  épingle  qui  avait  pé- 

(1)  Lecat,  Traité  de  l’exist.,  de  la  nat.  et  des  propr.  du  fluide  des  nerfs,  etc. 
Ouv.  couronné  , ann.  4753,  pag.  53. 
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nétré  jusque  dans  le  canal  de  la  moelle  épinière  ; il  en 
coulait  de  temps  en  temps  une  lymphe  pareille  a celle 
que  donne  le  spina  bifida , et  l’enfant  était  tombé  dans 
le  marasme.  » 

Une  irritation  légère  des  méninges  rachidiennes,  con- 
sécutive a Faltération  des  vertèbres , est  ordinairement 
aussi  la  cause  d’un  surcroît  d’exhalation  séreuse.  Ainsi, 
on  trouve  habituellement , chez  les  sujets  affectés  de  gib- 
bosité, une  quantité  plus  considérable  de  liquide  ra- 
chidien. J’ai  eu  l’occasion  de  faire  cette  remarque  un 
bon  nombre  de  fois.  La  sérosité  rachidienne  est  toujours 
alors  limpide,  a l’exception  des  cas  assez  rares  ou  une 
méningite  aiguë  s’est  développée  peu  de  temps  avant  la 
mort.  Un  fait  cité  par  Morgagni  (1)  confirme  mes  obser- 
vations a cet  égard  : il  parle  d’un  homme  affecté  d'une 
gibbosité,  et  dont  le  canal  vertébral  était  entièrement 
rempli  d’une  sérosité  transparente. 

La  quantité  relative  du  liquide  rachidien  est  aussi  plus 
considérable  dans  les  cas  ou  les  centres  nerveux  ont  subi 
une  sorte  d’atrophie  à la  suite  de  paralysies  prolongées. 

Morgagni  (2)  a vu  s’écouler  du  rachis  d’une  vieille  femme 
hémiplégique  depuis  trois  ans  , une  telle  quantité  de  li- 
quide, qu’on  eût  pu  en  remplir  un  bocal.  Plus  loin  (3)  , 
il  parle  d’un  cas  analogue.  J.  P.  Frank  (4)  trouva  sur 
I le  cadavre  d’un  individu  hydro pique  qui  était  pres- 
que aveugle  de  l’œil  gauche,  et  qui  éprouvait  une  diffi- 

(1) Desed.  etcaus.  morb.,  epist.  11,  sect  13. 

(2)  ibid.,  epist.  11,  sect.  13. 

(3)  ld.,  epist.  37,  sect.  2. 

(4)  hoc.  cit.,  pag.  44. 
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cuilc  dans  Jes  mouvemens  de  la  langue , ainsi  qu’une 
grande  faiblesse  dans  le  bras  droit , toutes  les  cavités  du 
corps  et  le  canal  spinal  remplis  d’une  quantité  considé- 
rable de  sérosité  ; les  nerfs  étaient  plus  durs  que  dans 
1 état  naturel,  de  meme  que  la  portion  cervicale  de  la 
moelle , qui  avait,  dans  ce  point , diminué  de  volume. 

Une  augmentation  sensible  dans  la  quantité  du  liquide 
rachidien  a pour  effet  général , comme  nous  l’avons  vu , 
,cle  déterminer  une  torpeur,  un  engourdissement  des 
muscles  volontaires.  Ce  phénomène  est  d’ailleurs  en 
harmonie  parfaite  avec  les  résultats  obtenus  expérimen- 
talement. Si  1 on  a observe  des  symptômes  tout  contraires 
chez  des  individus  dont  le  canal  vertébral  contenait  une 
quantité  de  sérosité  plus  abondante  cpie  dans  l’état  nor- 
mal , c est  a 1 irritation  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses 
membranes  qu'il  faut  attribuer  ces  symptômes,  ainsi 
que  l’exhalation  plus  abondante  de  sérosité,  et  ne  pas 
considérer  ces  phénomènes  morbides  comme  le  résultat 
de  l’action  du  liquide  épanché  en  plus  grande  quantité 
sur  la  moelle  épinière  et  ses  nerfs  (1).  Ainsi , Bonnet  (2) 
rapporte,  avec  beaucoup  de  détails,  l’observation  d’un 
individu  qui  mourut  phthisique  après  avoir  été  agité 
pendant  douze  ans  de  spasmes  convulsifs  presque  conti- 

(1)  Telle  est  cependant  l’opinion  deM.  Montault;  mais  je  rie  pois  admettre 
avec  lui  que  des  accès  épileptiformes  chez  un  sujet  qui  porte  un  tubercule 
remplissant  le  quatrième  ventricule,  et  s’opposant  à la  communication  du 
liquide  cérébral  avec  celui  de  la  moelle;  que  ces  accès  épileptiformes,  dis- 
je,  aient  résulté  de  l’accumulation  du  liquide  dans  les  ventricules,  cérébraux  , 
et  non  de  l’irritation  produite  sur  le  bulbe  rachidien  par  la  masse  tuberculeuse 
( Journ.  hebdom.,  tom.  10,  pag.  520  et  524,  an.  4831). 

(2)  Sepulchret,  tom.  1,  pag.  305. 
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nucls  du  tronc  et  des  membres  qui  l’empêchaient  de 
pouvoir  conserver  à peine  une  Iieure  la  même  position  ; 
aux.  accès  f qui  se  renouvelaient  incessamment  , il  suoce- 
dait  une  langueur  et  un  affaissement  analogues  à la  para- 
lysie ; puis  les  convulsions  reparaissaient.  A l’ouverture 
du  corps  , il  trouva  une  quantité  abondante  de  sérosité 
umpidc  écartant  les  anfractuosités  cérébrales  et  rem 
p issant  le  canal  vertébral.  La  moelle  épinière  était  sen- 
siblement diminuée  de  volume,  ce  qu’il  attribue  à la 
iression  exercée  si  long-temps  par  le  liquide. 

n lit  à la  page  323  (même  volume ) une  observation 

lonl  les  details  sont  analogues  pour  l'épanchement  séreux 

relative  a un  sujet  affecté  de  convulsions  auxquelles  là 
aralysie  succéda , puis  la  mort.  Bonnet  rapporte  plus 
un  pug.  369  et  370)  deux  autres  exemples  d’hydrorachis 
l-aralys,e  : sur  l’un  des  deux  sujets,  il  trouva  la 

- ~ <lc  vo,nme  dans  la  première 

.;U1,  ; 1 <Ionne  auf  d’un  homme  qui 

■un Ut  apres  avoir  été  atteint  d’un  tremblement  ex- 

rtüréTr6’  .*"*  fièVrC  ni  aucun  autre  accident.  A l’ou- 
t „ M - '(ivre,  on  trouva  une  sérosité  verdâtre,  rem- 
a base  du  crâne  et  le  canal  méningien  de  l’épine 
( Ucniblerncnt  fut  attribué  à cet  épanchement^.' 

;.,ati0‘lnRementde  C°U,CUr  du  liquide  résultait-il  d’une 

aarnue  m"  P°UVa,t,avo,r  c,lanffë  ses  propriétés?  Cette 

• que  mcconduit  «parler  des  observations  suivantes 

»l.  Magendie.  La  température  du  liquide  sous-arach- 

oidi,"  letTte-Un  dCffrés  environ  ; si  on  le  laisse 
i apres  1 avoir  retiré,  pour  1 injecter  ensuite 

• j pnlclirei,,  |oni  1 f pag  347. 
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Familial  éprouve  un  trouble  marqué  clans  lesmouvemensJ 
un  frisson  général  et  même  clés  convulsions.  Le  rem- 
place-t-on  par  un  liquide  de  nature  différente  , de  l’eau' 
distillée,  par  exemple,  il  en  résulte  des  convulsions  gé- 
nérales (1).  Si  des  liquides  étrangers  , mêlés  à la  sérosité! 
rachidienne , donnent  lieu  a des  phénomènes  nerveux) 
aussi  prononcés,  un  épanchement  accidentel  de  sangj; 
dans  le  canal  méningien  de  la  moelle  épinière,  peut  pro-| 
duire  des  effets  analogues.  Est-ce  à cette  cause  qu’il  faut 
attribuer  les  symptômes  observés  dans  le  cas  suivant  P 


OBSERVATION  LXXVIII. 


Coup  d’épée  dans  la  région  temporale;  division  de  la  veine  méningée,  épan 
chôment  de  sang  dans  le  rachis  et  le  crâne;  convulsions  générales.  Mort  ai 
bout  de  trois  heures. 


Dessières,  âgé  de  vingt-six  ans,  soldat  au  44e  régiment 
d’infanterie  de  ligne,  reçut,  le  3 novembre  1822,  un 
coup  de  fleuret  dans  la  région  temporale  gauche , et  fui 
renversé  presqu’à  l’instant  même.  Lorsqu’on  l’apporta 
â l’IIôtel-Dieu  d’Angers  , il  était  dans  un  assoupissemen 
profond  ; la  respiration  était  difficile  et  lente  ; à chaqui 
expiration,  une  salive  écumeuse  sortait  de  la  bouche 
des  mouvemens  convulsifs  agitaient  les  membres.  Otfj 
pratiqua  une  saignée  au  bras , qui  ne  produisit  aucun  effe  I 
sensible.  Les  accidens  continuèrent  ; la  respiration  devin: 
de  plus  en  plus  lente;  et  le  malade  mourut  trois  heure! 
après  au  milieu  de  convulsions  générales  : il  n’y  eut 
d’évacuations  d’urine  ni  de  matières  fécales. 


paj 


m 

(1)  Jonrn.  do  physiol.  expév.  et  palhol.,  juillet  1S27,  tom.  7,  png.  dl2  « 
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Ouverture  du  corps , vingt  heures  après  la  mort.  — 
État  extérieur . Cadavre  fortement  musclé,  cheveux 
noirs,  large  ecchymose  sous  les  tégumens  de’  la  région 
temporale  et  dans  le  muscle  de  ce  nom. 

Crâne. ^Perforation,  arrondie,  sans  esquilles , de  la 
largeur  d une  ligne  et  demie  en  tous  sens  environ , à 
l’angle  inférieur  et  antérieur  du  pariétal  gauche,  direc- 
tement dans  le  sillon  qu*loge  l'artère  méningée.  Epan- 
chement de  sang  noir  un  peu  coagulé  sur  toute  la  surface 
des  lobes  du  cerveau  , ainsi  qu’a  la  base  du  crâne,  ou  il 
\ en  avait  plus  abondamment.  Les  sinus  de  la  dure-mère 
étaient  remplis  de  sang  noir;  le  fleuret,  en  traversant  le 
a on  pariétal , avait  percé  la  veine  méningée  , sans  in- 
eresser  l’artère  de  ce  nom.  La  substance  du  cerveau 
i était  pas  sensiblement  injectée  ; instrument  vulnérant 
vait  pénétré  à un  pouce  environ  dans  la  substance  cé- 
ebrale.  On  n’observa  pas  qu’il  eût  été  enfoncé  jusque 
ans  le  ventricule  de  ce  côte,  dont  la  cavité,  ainsi  e ue 

, du  ventricldc  gauche,  e'tait  cependant  remplie 
un  sang  noir  fluide. 

Ruc/us  Lorsqu’on  pencha  le  cou  du  cadavre  sur  le 
ord  de  la  table , après  avoir  enlevé  la  masse  entière  du  - 
erveau , je  remarquai  qu’il  s’écoulait  du  canal  rachidien 
|ae  grande  quantité  de  sang  noir  très-fluide  et  encore 

"T"  16  rtchis ’ Jc  couvai  la  cavité 
woi  V,  ffes  raL  "(1C"llcs  cncorc  remplie  de  ce  liquide, 

, o qu  d en  eut  sorti  en  abondance  avant  son  ouverture. 

: raA“X  Ct  10U|ïe  soulcvait  le  feuillet  interne 

ets  crdl. Î]I01C  ?U1  nCSt  Uni  <ïue  lâchement  par  des 
GUX  a Ja  pie-mère,  La  substance  médullaire 
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du  prolongement  rachidien  était  blanche,  sans  aucune 
injection  notable  , et  d’une  consistance  ordinaire. 

Thorax . Les  poumons  étaient  crépitans  et  gorgés  de 
sang. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l1  estomac  était 
très-rouge  et  épaissie  dans  le  tiers  de  son  étendue;  celle 
des  intestins  grêles  était  rouge  dans  plusieurs  points  ; ils 
contenaient  des  aîimens  chyipfiés,  d’une  odeur  très- 
acide  ; vers  la  fin  de  Filéon  , et  dans  les  gros  intestins , 
on  voyait  un  grand  nombre  de  granulations  blanches, 
espacées  , de  la  grosseur  d\in  grain  de  chenevis,  et  sou- 
levant la  membrane  muqueuse  ; un  fluide  blanc  en  sor- 
tait lorsqu’on  les  piquait.  On  n’observait  pas  à leur  som- 
met une  petite  dépréssion,  comme  en  offrent  les  follicules 
muqueux  quand  ils  sont  le  siège  d’un  gonflement  parti- 
culier. La  vessie  était  distendue  par  une  urine  claire  ; sa 
membrane  muqueuse  était  blanche  , excepte  celle  qui 
recouvre  le  trigone  vésical  , qui  était  finement  injecte 
et  de  couleur  violette. 

Ce  serait  sans  doute  a tort  qu'on  voudrait  tirer  de  cette 
seule  observation  des  conclusions  définitives  sur  les  effets 
de  l1  épanchement  sanguin  dans  les  méninges  rachi- 
diennes, parce  que  la  blessure  du  cerveau,  et  F accu- 
mulation du  sang  dans  les  ventricules  et  a la  surface  de 
cet  organe , ont  aussi  eu  leur  part  dans  la  production  des 
accidens  qui  précédèrent  la  mort.  Cependant  n’est-il  pas 
probable  ( et  les  expériences  de  M.  Magendie  viennent  a 
l’appui  de  cette  opinion  ) que  le  sang  qui  s’est  écoule 
dans  la  gaine  rachidienne  a concouru  a déterminer  les 
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convulsions  générales  qu’on  a observées  ? il  était  épanché, 
ainsi  qu’on  l’a  vu,  en  partie  entre  la  pie-mère  et  l’arach- 
noïde, et  en  partie  dans  la  cavité  même  de  cettérd#r- 
nière  membrane,  conséquence  toute  naturelle  du  trajet 
de  la  blessure.  Ce  liquide , bien  différent  de  celui  qui 
remplit  ordinairement  le  canal  membraneux  du  rachis  , 
ne  peut-il  pas  avoir  agi  comme  un  corps  irritant  sur  la 
moelle  épinière  et  ses  nerfs  ? De  la  les  mouvemens  con- 
vulsifs des  membres. 

Ainsi  basée  sur  un  seul  fait , cette  opinion  ne  serait 
que  vraisemblable , mais  les  exemples  que  je  rapporte 
ci-après  changent  cette  présomption  en  certitude.  On 
ne  peut  considérer  comme  preuves  contraires , les  cas 
d hémorrhagies  cérébrales  qui  ont  donné  lieu  a une  hé- 
matorachis consécutive , sans  qu’on  ait  observé  de  phé- 
nomènes convulsifs  avant  la  mort , car  tout  annonce  que 
1 hématorachis  est  alors  survenue  pendant  l’agonie  , ou 
immédiatement  après  la  cessation  de  la  vie.  Entre  autres 
cas  je  citerai  celui  que  rapporte  M.  Montault  (1),  qui  a 
pour  sujet  un  homme  de  soixante-cinq  ans  , qui  eut  une 
attaqué  d’apoplexie  dans  la  nuit  du  22  au  23  décembre 
'1829.  Le  lendemain  au  matin,  il  y avait  insensibilité  et 
"ésolution  générales  : il  mourut  a 10  heures  du  matin. 
)n  trouva  les  quatre  ventricules  cérébraux  remplis  de 
•ang  liquid  e qui  s’ était  épanché  dans  le  canal  rachidien 
en  passant  par  l’ouverture  qui  fait  communiquer  le  qua- 
trième ventricule  avec  la  cavité  sous-arachnoïdienne  de 
a moelle  épinière. 

Ectte  communication  du  liquide  cérébral  avec  le  li- 

(1)  Journ.  univ.  et  hebdom.,  tom.  2,  pag.  307,  an  1831. 
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quide  sous-arachnoïdien  de  la  moelle  épinière  indique  une 
atftre, source  d’hydropisie  rachidienne,  ou  d’augmenta- 
tion tlans  la  quantité  normale  du  liquide  vertébral,  après 
la  naissance.  Morgagni  (1)  en  rapporte  un  exemple  re- 
marquable recueilli  par  Genga. 

Un  enfant,  âgé  de  quatre  ans,  fut  affecté  d’hy- 
drocéphalie à la  suite  d’une  contusion  de  la  tète.  Un 
mois  après , une  tumeur  s’étant  manifestée  au  coccyx , 
on  l’ouvrit,  et  Ton  vit  la  tète  diminuer  insensiblement 
de  volume , à mesure  qu’il  s’écoula  par  la  piqûre  faite 
à la  tumeur  une  plus  grande  quantité  d’eau.  Genga  fit , 
en  présence  de  Lancisi , une  expérience  très-simple  qui 
prouva  d’une  manière  évidente  la  nature  de  la  maladie  : 
il  comprima  avec  la  main  la  tumeur  qui  existait  encore 
en  partie  dans  l’occiput , et  il  sortit  aussitôt  avec  impé- 
tuosité , par  le  trou  fait  au  coccyx , un  ichor  un  peu  pâle. 

Je  ne  connais  pas  d’observation  ou  l’on  ait  constaté 
par  l’autopsie  qu’un  épanchement  séreux  peut  dis- 
tendre tout  a coup  le  canal  sous-arachnoïdien  de  la 
moelle  dans  le  cas  d’hydrocéphalie , et  causer  subitement 
les  accidens  qui  suivent  la  compression  de  la  moelle  épi- 
nière. Cependant  M.  Itard  (2)  rapporte  un  fait  dont  les 
détails  s’expliquent  naturellement  par  ce  déplacement 
subit  du  liquide  exhalé.  En  traitant  par  les  frictions  de 
glace  un  enfant  atteint  d’hydrocéphalie  aiguë,  il  vit  l’as- 
soupissement et  le  mal  de  tète  disparaître  subitement , 
et  ces  symptômes  furent  remplacés  par  une  paralysie  com- 
plète des  extrémités  inférieures. 

(1)  De  sed.  et  cans.,  epist.  42,  sect.  9. 

(2)  Dict.  des  sc.  lüéd.,  article  Hydrorachis. 
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Morgagni  (1)  rapporte  plusieurs  exemples  d’apoplexie 
séreuse  avee  épanchement  dans  le  canal  rachidien  ,-  épan- 
chement qu’il  regarde  , dans  ce  cas , comme  -provenant 
de  la  cavité  crânienne.  Néanmoins  il  arrive  aussi  que 
l’hydrocéphalie  et  les  épanchemens  séreitx  du  crâne  ne 
donnent  pas  lieu  a un  écoulement  plus  abondant  de  sé- 
rosité dans  le  canal  du  rachis  . c’est  ce  que  j’ai  eu  l’oc- 
casion d’observer  plusieurs  fois  en  disséquant  des  enfans 
affectés  cl’ hydrocéphalie. 

Ce  résultat,  en  apparence  contradictoire  a ce  qui 
précède,  est  facile  a concevoir  par  l’observation  des 
phénomènes  que  produit  quelquefois  F hydropisie  céré- 
brale. Il  arrive  cpte  le  liquide , en  dilatant  les  ventricules 
cérébraux , exerce  en  arrière  sur  l’aquéduc  de  Sylvius 
une  pression  assez  grande  pour  fermer  ce  conduit.  Dès- 
lors  , l’ écoulement  du  liquide  n’est  plus  possible  dans 
le  canal  vertébral.  Cet  efFet  a lieu  surtout  dans  le  cas  où 
Je  liquide  repousse  en  arrière  le  cul-de-sac  formé  par  la 
pie-mère  , que  Bichat  a décrit  comme  un  canal  de  l’a- 
rachnoïde. . poqb'Làâ 

Si  la  cause  du  surcroît  d ’exhalation  séreuse  a son  siège 
dans  les  méninges  rachidiennes , le  liquide  peut-il  à son 
tour  refluer  soit  dans  les  cavités  ventriculaires  du  cer- 
veau, soit  dans  Je  tissu  cellulaire  sous  - arachnoïdien  qui 
recouvre  les  circonvolutions  de  cet  organe  ? La  question 
est  résolue  par  des  faits.  M.  Magendie  rapporte  (2)  comme 
exemple  de  cette  possibilité  du  reflux  dansle  cerveau  d’une 
partie  du  liquide  vertébral,  un  cas  de  méningite  rachi- 

(4)  De  sed.  et  caus. , epist.  f 

(2)  Jour»,  de  phys.  expér.  et  patü.,  an.  1827,  loin.  7,  pag.  60  et  suiv. 
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ilienne  avec  exsudation sçro-purulente qui  reflua  ainsi  de 
la  gaine  sous-arachnoïdienne  dans  les  quatre  ventricules 
cérébraux.  Les  symptômes  avaient  été  complètement  en 
i apport  avec  les  lésions  pathologiques.  Ainsi , le  mouve- 
ment des  membres  inférieurs  et  des  bras  devint  presque 
impossible,  l’excrétion  de  burine  cessa  d’étre  volontaire, 
et  au  milieu  de  la  nuit  du  deuxième  jour  de  la  maladie  , 
des  symptômes  cérébraux  se  manifestèrent,  du  délire 
survint  pendant  quelques  heures,  puis  le  malade  se  re- 
leva tout  a coup  comme  pour  sortir  de  son  lit , et  re- 
tomba mort. 

Nous  venons  de  voir  qu’indépendamment  des  conges- 
tions veineuses  qui  peuvent  augmenter  Paccumulation 
du  liquide  dans  la  cavité  vertébrale , certaines  irritations 
des  membranes  de  la  moelle , et  P existence  d’une  hydro- 
céphalie peuvent  concourir  à produire  le  même  effet. 
Mais;  quelle  que  soit  l’abondance  de  la  sérosité,  elle  ne 
détermine  pour  ainsi  dire  jamais  de  tumeur  extérieure  , 
nomme  nous  Pavons  remarqué  dans  1 hydrorachis  congé- 
nitale. À l’époque  avancée  de  la  vie  où  la  collection  sé- 
reuse se  forme  alors  , P Ossification  du  rachis  est  complète, 
et  né  sc  trouve  plus  dans  les  conditions  qui  favorisent , 
comme  chez  le  fœtus  , la  déviation  et  Péoartement  des 
lames»  vertébrales.  Aussi  avons-nous  vu  que,  dans  1 obser- 
vation de  Genga , la  tumeur  s’est  formée  dans  la  région 
sacrée  , la  où  le  canal  reste  naturellement  ouvert. 

On  cite  comme  un  cas  analogue , celui  qui  a été  observé 
^et  rapporté  par  Àpinus  (1).  Get  auteur  a vu  une  femme 

(d)  Voy.  Ch.  lied.  Ilœchsteller,  Disscrl.  de  spinâ  bifidâ , pag.  dl.  Altorf, 
1703,  reçus,  in  Haller,  collect.  disp,  pract.,  loin:  7,  pl.  j,  pag.  2SP. 
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âgée  de  cinquante  ans , chez  laquelle  il  se  forma  tout  à 
coup  â l'extrémité  de  l'os  sacrum  une  tumeur  de  la  gros- 
seur du  poing,  après  un  effort  violent  qu’  elle  fit  pour 
soulever  un  fardeau  pesant  ; il  dit  aussi  avoir  observé 
cliez  une  jeune  fille  ( hectica ),  âgée  de  vingt  ans,  une- 
tumeur  semblable  qui  se  développa  entre  les  deux  épaules. 
Mais  ces  deux  observations  sont  trop  incomplètes  pour 
qu  °n  puisse  les  considérer  comme  étant  véritablement 
deux  exemples  de  tumeurs  formées  par  une  hydrorachis. 
En  parlant  de  la  première  malade , Apinus  ajoute  seule- 
ment que  cette  tumeur  de  la  région  sacrée  détermina  des 
douleurs  très-vives , et  qu’elle  renfermait  un  liquide  fé- 
tide. Quant  à la  seconde,  il  est  probable  qu'elle  n'était 
autre  chose  qu’une  gibbosité  formée  par  la  saillie  de  quel- 
ques vertèbres. 

Toutefois , il  n est  pas  impossible  qu’il  se  développe 
une  tumeur  spinale  après  la  naissance  , dans  certains  cas 
que.  j’ai  déjà  indiqués  à l’article  de  l'hydrorachis  congé- 
nitale (1).  Je  crois  inutile  de  répéter  ici  ce  que  j’ai  déjà 
dit  à ce  sujet. 

Je  1 egrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  profiter  ici  des  ob- 
sci  \ ations  recueillies  par  M.  Magendie  sur  le  liquide  céré- 
bro-spinal, et  dont  il  promet  Japrochaine  publication  (2). 

Si  1 on  a pu  juger,  d’après  les  observations  et  les  re- 
marques que  je  viens  de  présenter,  de  la  difficulté  de 
tiouver  sur  le  cadavre  les  traces  de  certaines  conges- 

(1)  Tom.  i,  pag.  207  et  208. 

(2)  Je  n ai  pu  consulter  que  les  quatre  premières  feuilles  actuellement  im- 

ï mets  <le ce  tiavail- -important;  dont  j’ai  donné  le  titre  datis  lcpremier  volume 
de  cet  ouvrage. 
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lions  sanguines  de  la  moelle  et  de  ses  membranes  qui  ont» 
existé  pendant  la  vie,  on  voit  aussi  qu’il  n’y  en  a pas  moins 
à apprécier  si  la  quantité  du  liquide  vertébral  est  réelle-* 
ment  augmentée  de  manière  à constituer  une  liydrorà-l 
chis  véritable  , c^est-a-dire  une  hydropisie  rachidienne , 
puisque  le  canal  membraneux  de  la  moelle  est  entière- 
ment rempli  de  sérosité  pendant  la  vie  , que  Taccumu- 
lation  en  est  plus  considérable  dans  la  vieillesse  en  raison 
de  l'atrophie  sénile  des  centres  nerveux , et  qu^il  suffit 
ainsi  d^une  légère  augmentation  dans  sa  quantité  pour 
produire  la  stupeur  ou  l’engourdissement  du  tronc  et  des 
membres.  Quoi  qu’il  en  soit , il  me  semble  démontré 
que  les  congestions  veineuses  avec  ou  sans  surcroît  d’exha- 
lation séreuse,  sont,  dans  certaines  circonstances , la  vé- 
ritable cause  d^accidens  nerveux  indépendans  de  toute 
altération  du  tissu  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs,  ou 
de  ses  membranes.  La  méningite  rachidienne  peut  bien 
aussi  donner  lieu  à une  exhalation  plus  abondante  de  sé  - 
rosité ; mais  on  observe  alors  un  appareil  de  symptômes 
particuliers , que  j’ exposerai  avec  détail  dans  le  cha- 
pitre relatif  a l’histoire  de  cette  inflammation  générale- 
ment si  grave. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

CONGESÎIONS  MïÉlO-MÉNlNGIENNES  AVEC  OC  SANS  ÉrANCHEMENT  DE  SANG  DANS 

des  méninges  rachidiennes.  (Hématorachis  (1).) 

La  réflexion  par  laquelle  je  termine  le  paragraphe 
précédent  me  conduit  naturellement  a étudier  les  conges- 
tions sanguines  plus  actives  que  celles  dont  nous  venons 

(t)Aî>«;  sang;  rachis. 
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de  nous  occuper  , et  qui , par  cela  même  , sont  aussi  ac- 
compagnées de  symptômes  jT excitation  plus  vive.  Les 
phénomènes  de  réaction  qui  les  accompagnent  fréquem- 
ment, quelquefois  meme  la  fièvre,  prouvent  que  la  con- 
gestion siège  souvent  alors  tout  à la  fois  dans  le  tissu  de 
la  moelle  épinière  et  dans  ses  membranes.  Ainsi  donc , 
intensité  plus  grande  dans  la  fluxion  sanguine , abord 
simultané  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  substance 
nerveuse  et  dans  ceux  des  méninges  , telles  sont  les  diffé- 
rences qui  distinguent  les  congestions  de  la  première 
espèce  de  celles  de  la  deuxième. 

A la  vérité,  dans  plusieurs  des  cas  que  j’ai  déjà  cités, 
les  phénomènes  locaux  ont  annoncé  une  fluxion  sanguine 
plus  intense  que  celle  que  peut  faire  supposer  le  nom  que 
je  donne  a la  première  espèce  de  congestion  rachidi'enne.. 
Mais  ces  symptômes  étaient  fort  différens  de  ceux  que 
nous  allons  voir  dans  la  seconde  espèce,  et  en  qualifiant 
la  première  de  congestion  veineuse,  j’ai  voulu  surtout 
donner  une  idée  de  la  différence  qui  existe,  sous  le  rapport 
de  1 intensité  , dans  les  effets  de  chacune  d’elles. 

De  même  que  les  premières , celles-ci  ne  sont  pas  très- 
rares  chez  certaines  femmes  a l’approche 'des  règles,  et 
sont  accompagnées  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans 
la  région  du  dos.  L’apparition  des  menstrues,  ou  quel- 
ques saignées  locales  ou  générales , suffisent  ordinaire- 
ment pour  faire  disparaître  la  faiblesse , l’engourdisse- 
ment des  membres , et  les  autres  phénomènes  nerveux 
qu’on  observe  dans  cette  circonstance.  Le  fait  suivant 
offre  un  exemple  des  différens  accidens  auxquels  ccs 
congestions  peuvent  donner  lieu. 
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OBSERVATION  LXXIX. 

Suppression  des  règles  ; douleurs  dorsales  avec  troubles  fonctionnels  des  or- 
ganes thoraciques  et  abdominaux;  exaltation  de  la  sensibilité  dans  les  mem- 
bres ; mouvemens  pénibles.  Guérison  h la  suite  d’évacuations  sanguines 
,•  répétées. 

Mademoiselle  A.,  âgée  de  vingt-deux  ans,  eut,  à la 
suite  de  chagrins  et  de  contrariétés , une  suppression 
des  règles.  Bientôt  elle  fut  atteinte  de  céphalalgie  avec 
des  douleurs,  vers  la  région  rachidienne,  dont  l’intensité 
causait  souvent  une  interruption  momentanée  de  la  res- 
piration, qui  était  suivie  de  syncope.  La  circulation  et 
les  fonctions  digestives  participaient  au  trouble  général. 
Bientôt  succédèrent  à ces  premiers  accidens  des  douleurs 
lombaires  tellement  aiguës,  dans  certains  jours,  que  la 
malade  ne  pouvait  quitter  son  lit  ni  sa  chaise.  jPlus  tard, 
se  développèrent  des  douleurs  dans  le  dos,  qui  s’éten- 
daient de  la  tête, au  sacrum  , et  se  propageaient  latérale- 
ment â droite  et  â gauche  jusqu’à  l’épigastre.  Tous  les 
appareils  organiques  manifestaient  leurs  Souffrances- 
Respiration  difficile  , sentiment  cl oppression  , toux 
sèche,  mouvemens  du  cœur  violens  et  tumultueux , ef- 
forts de  vomissement , coliques  , constipation  ; les  mem- 
bres avaient  une  sensibilité  morbide , et  lés  douleurs  ré- 
sultant des  moindres  contractions  les  tenaient  dans  une. 
sorte  dfimmobjlité  ; on  ne  pouvait  les  toucher  sans  faire 
crier  la  malade  ; elle  y éprouvait  des  frissonnemens , une 
fatigue  singulière. 

Plusieurs  applications  de  sangsues  furent  faites  sur  la 
longueur  du  rachis  ; on  activa  l'écoulement  du  sang  par 
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les  ventouses  : ce  moyen  soulageait  la  malade  d’une  ma- 
nière très-marquée,  et  chaque  fois  on  procurait  une 
amélioration  notable  dans  les  accidens.  On  employa  les 
bains,  les  fomentations  émollientes  sur  toutes  les  parties. 
Les  mc'dicamens  excitans  produisaient  toujours  de  T exa- 
cerbation dans  les  accidens.  Malgré  un  traitement  aussi 
rationnel , l’état  de  souffrance  persista  assez  long-temps, 
surtout  les  douleurs  dorsales  et  lombaires;  mais  enfin 
elles  disparurent  entièrement  (1). 

Ces  douleurs  générales  annoncent  évidemment  que 
la  concentration  active  du  sang  dans  le  système  vascu- 
laire rachidien  est  accompagnée  quelquefois  d’uneexci- 
tation  notable  de  la  moelle  épinière  elle-même.  Il  est 
évident , en  effet , cjudei  tous  les  accidens  résultaient  de 
V exaltation  de  L'influence  nerveuse  , au  lieu  de  l’affaisse- 
ment et  de  la  stupeur  que  la  congestion  veineuse  produit 
ordinairement.  Cette  différence  résulte,  suivant  moi,  de 
ce  que  le  sang  aborde  également  dans  les  vaisseaux  de  la 
substance  nerveuse  et  dans  ceux  de  ses  enveloppes , et 
détermine  ainsi  des  phénomènes  d’irritation  , tels  que 
l’exaltation  morbide  de  la  sensibilité,  la  douleur  des 
mouvemens,  etc.  P Quant  au  trouble  des  autres  fonctions, 
il  est  la  conséquence  des  liaisons  nombreuses  cpii  unis- 
sent les  organes  thoraciques  et  abdominaux  a la  moelle 
épinière. 

M.  Desfray  a rapporté  dans  sa  thèse  (2)  un  exemple 
bien  remarquable  de  congestions  rachidiennes  en  quel- 
que sorte  périodiques , dont  le  développement  coïncida 

(1)  Barbier,  Traité  élément,  de  mat.  inéd.,  tom.  2,  pag.  274.  2°  édit.  ( Extrait.) 

(4)  Essai  snr  le  spinitis.  Paris,  1S13,  in-4,  pag.  11  et  suiv. 
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a\cc  1 apparition  des  phénomènes  précurseurs  de  la 
menstruation  chez  une  jeune  personne  de  douze  ans. 
Les  douleurs  dorsales,  revenant  par  accès,  furent  accom- 
pagnées de  contracture  permanente  des  membres  avec 
fièvre,  épigastralgie , hoquet  continuel,  dysurie , cons- 
tipation; puis  de  mouvemens  convulsifs  généraux  avec 
accroissement  des  douleurs  dorsales,  et  enfin  d1  un  véri- 
table emprosthotonos  : aucun  trouble  des  facultés  intel- 
lectuelles n’existait  pendant  la  durée  de  ces  accès.  Plus 
tard  survinrent  des  phénomènes  cérébraux,  et  tous  ces 
accidens  disparurent  après  une  hémorrhagie  nasale  ac- 
cidentelle. 

D’après  les  connexions  de  la  moelle  épinière  avec  le 
cerveau , on  ne  peut  être  surpris  que  les  deux  portions  de 
1 axe  encéphalo-rachidien , liées  si  étroitement  par  leurs 
fonctions  dans  Pétât  de  santé,  réagissent  Pune  sur  Pautre 
dans  1 état  de  maladie  ; et  l’on  comprend  dès-lors  com- 
ment une  excitation  cérébrale  violente  peut  déterminer 
consécutivement  une  congestion  rachidienne  non  moins 
active.  Je  citerai  comme  exemple  le  cas  suivant,  que 
M.  Leguay  à rapporté  sous  le  titre  de  Myélite  aigue  (1). 

OBSERVATION  LXXX. 

Violent  accès  de  colère  suivi  de  douleurs  occipito-rachidiennes  aiguës  ; con- 
tractions spasmodiques  des  muscles  des  membres  ; dysurie;  refroidissement 
général;  saignée  générale  et  locale , répétée;  diminution  des  accidens.  Flux 
> dysentérique  excessivement  abondant;  disparition  des  douleurs  dorsales  et 
des  autres  symptômes.  Guérison. 

« G... , ancien  boucher,  âgé  de  cinquante-quatre  ans , 

(1)  Bulletin  médical  de  Bordeaux , juillet  4835,  n°  99,  pag.  495. 
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iTim  tempérament  bilioso-sanguin , d’une  constitution 
très-robuste,  d’une  stature  élevée  (cinq  pieds  huit  pouces), 
était  atteint  fréquemment  de  diarrhée,  accompagnée 
de  coliques;  mais  jamais  cette  indisposition  ne  Pavait 
forcé  d’abandonner  son  travail;  elle  cessait  prompte- 
ment : sa  durée  habituelle  était  de  vingt- quatre  heures. 

Deviolens  chagrins  rendirent  G...  morose  et  sujet  a 
de  violens  accès  de  colère. 

À la  suite  d’un  de  ces  accès,  le  19  juillet  1834,  il 
éprouva  des  douleurs  très-fortes , qui  avaient  leur  siège 
dans  toute  Pétendue  de  la  colonne  vertébrale , et  qui  ne 
tardèrent  pas  à se  manifester  a la  tète. 

L’état  du  malade  empira  dans  la  journée  du  20.  Aux 
accidens  précités , et  qui  avaient  augmenté  d’intensité , 
se  joignirent  des  crampes  dans  les  mollets,  des  contrac- 
tions spasmodiques  des  muscles  des  bras  et  des  avant- 
bras,  assez  fortes  pour  déterminer  la  flexion  des  doigts 
malgré  le  malade.  Il  éprouvait  des  vertiges,  était  inquiet 
et  se  trouvait  forcé  de  changer  a chaque  instant  de  posi- 
tion. La  maladie  fit  des  progrès  jusqu'au  21.  Le  malade 
était  alors  dans  l’état  suivant  : 

Coucher  en  supination  ; peau  froide  et  présentant  une 
couleur  violacée  ; pouls  petit , dur  et  intermittent  ; yeux 
hagards;  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la 
face  ; céphalalgie  violente  ; douleur  atroce  s’étendant  de 
l’occiput  au  sacrum , en  suivant  la  direction  de  la  colonne 
vertébrale  ; soubresauts  des  tendons , crampes  dans  les 
mollets,  doigts  fortement  fléchis,  pieds  froids,  soif  ar- 
dente , langue  sèche  et  rouge  dans  toute  son  étendue , 
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dysurie.  Pendant  Ja  nuit  précédente,  Je  malade  a éprouvé 
quelques  envies  de  vomir. 

Saignce  du  bras  de  quatorze  onces  ; application  de 
soixante  sangsues  sur  toute  l’étendue  de  la  colonne  ver- 
tébrale ; application  de  vingt  autres  sangsues  à la  mam; 
te  Janus,  après  la  chute  des  premières;  cataplasmes 
smapises  aux  pieds  ; bouteilles  remplies  d’eau  chaude 
placées  auprès  des  membres  sur  lesquels  on  exerce  des 
frictions  ; demi-bain  modérément  chaud  après  la  chute 
des  dernières  sangsues  ; lavement  avec  l’assa-feetida  • po- 
tion avec  la  thridace  et  l’extrait  de  belladone. 

A une  heure  après  midi , le  pouls  est  plus  développé  ; 
nouvelle  saignée  de  quatorze  onces. 

A huit  heures  du  soir,  amélioration  notable;  tous  les 
symptômes  avaient  diminué  d'intensité  ; la  céphalalgie 
et  la  douleur  vertébrale  étaient  presque  milles. 

A dix  heures,  douleurs  violentes  dans  l’abdomen  et 
a l'epigastre,  vomissemens  de  matières  verdâtres.  Ces 

symptômes  s’aggravent , et  alors  les  autres  douleurs  ont 
entièrement  disparu. 

A minuit , le  malade  éprouve , pour  la  première  fois , 
un  vif  besoin  d aller  à la  garde-robe , et  il  rend  une  as- 
sez grande  quantité  de  liquide  noir,  sanguinolent  et  très- 

fétide.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  matin  (22),  plus  de 

quatre-vingts  selles  composées  de  sang  hoir  et  fétide 
Le  22  au  matin,  G....  éprouvait  une  doulcm  vive  U 
1 épigastre,  oh  l’on  ressentait,  en  appliquant  la  main , 
des  pulsations  fortes  et  répétées.  L’abdomen  était  bal- 
lonné et  très-douloureux  à la  pression  ; l’excrétion  de 
l’urine  avait  eu  lieu.  Langue  rouge  et  pointue  ; pouls 
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peut;  encore  quelques  soubresauts  des  tendons  • crampes 
dans  les  mollets;  céphalalgie  et  douleurs  dorsales  nulles  : 
pGciu  toujoms  bleuâtre  et  encore  froide. 

Application  de  vingt  sangsues  h l’épigastre,  vingt  sur 
1 abdomen , et  vingt  h la  marge  de  l’anus  après  la  chute 
des  premières  ; cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen 
décoction  de  riz  pour  boisson. 

A deux  heures  après  midi,  amélioration  notable  - selles 
moins  fréquentes  ; pouls  presque  régulier  ; peau  chaude- 
soif  presque  nulle  ; langue  humectée  et  moins  romre  • 
toutes  les  douleurs  ont  entièrement  disparu.  A compter 
e ce  moment,  les  selles  diminuent  graduellement  de 

Le  -23  le  malade  dit  avoir  bien  dormi , il  „’Y  a pas 
eu  de  selles  pendant  la  nuit;  pouls  large,  un  p J dur 

,eSul‘er;_  langue  blanche;  même  coloration  delà 
peau,  pieds  chauds,  ainsi  que  toute  la  surface  de  la 
1 Pea.U;  P^onomie  calme  ; épigastre  un  peu  tendu. 

de  la1  nn'i  at'°n  de  sf  »s«es  « l’epigastre  ; cessation 

la  potion  avec  la  thr.dace  et  la  belladone  ; petit-lait; 

leux  denu-bams  par  jour.  De  ce  moment  le  malade  est 

ÏÏè  Ê it°nVa  eSCmCe  ’ maiS  C6lle-Ci  etait  ^ et  dif- 
,,t  ‘ , * C entravee  plusieurs  fois  par  la  diarrhée 

-t  quelques  accès  de  fièvre;  ces  accidens  étaient  le  ré- 

tard  et  ma‘re  d.eCarts  de  r(%ime-  Trois  semaines  plus 
. nie  quoique  la  santé  fût  parfaite , la  peau  conservait 
f ncore  une  teinte  bleuâtre. 

dépend  animent  de  ses  autres  rapports  avec  les  ob- 
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servations  précédentes  , celle-ci  peut  être  rapprocfiènte  | 
plusieurs  d"5 entre  elles  , dans  lescpielles  nous  avons  mi  de 
même  tous  les  accidens  se  dissiper  sous  l’influence  de 
pertes  de  sang  accidentelles  ou  spontanées.  Ici,  une  véri- 
table hémorrhagie  intestinale  , cjui  paraît  n avoir  été  cjue 
le  retour  d’un  flux  habituel,  mais  bien  moins  abondant, 
auquel  le  malade  était  sujet , a fait  disparaître  rapide- 
ment les  douleurs  dorsales , et  avec  elles  tous  les  accidens 
p-raves  qui  s’étaient  manifestés.  On  voit  que  ce  fait  vient 
bien  a l’appui  des  remarques  judicieuses  de  J.  P.  Franck. 
Je  crois  inutile  d’insister  pour  prouver  qu’il  n’a  existé 
çliez  ce  malade  aucun  symptôme  de  myélite  aiguë. 

Parmi  les  observations  que  j’ai  rapportées  comme 
exemples  de  la  première  espèce  de  congestion  rachi- 
dienne, il  en  est  plusieurs  qui  confirment  cette  remarque 
générale,  que  les  congestions  ont  une  grande  tendance  a 
se  répéter  sur  le  même  organe , qu’une  première  fluxion  est 
en  quelque  sorte  une  prédisposition  à un  nouvel  appel 
passager  du  sang  dans  la  même  partie.  M.  Hutin  en  a 
cité  un  cas  bien  remarquable  (1).  Dans  un  article 
fort  intéressant  sur  la  clinique  médicale  de  l’hospice  de 
Saint-Pierre  a Bruxelles  (2)  , on  trouve  décrites  sous  le 
nom  de  myélite , plusieurs  observations  de  congestions 
myélo-méningiennes  , et  entre  autres  la  suivante,  ou  Ton 
voit  plusieurs  récidives  des  mêmes  accidens , évidem- 
ment dues  aux  retours  d\ine  fluxion  sanguine  dans  le  sys- 
tème vasculaire  rachidien. 

(1)  Nouv  bibliolh.  méd.,  an.  4828,  tom.  l,pag.  464,  obs.  14. 

(2)  Encyclogvapbie  des  sc.  méd.,  tom.  4,  pag.  259, 40'  livt.,  an.  1S36. 
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OBSERVATION  LXXXI. 

Émotion  vive  suivie  de  douleurs  dorsales,  avec  crampes,  engourdissemeus e. 
paralysie  incomplète  des  membres;  Guérison.  Récidives  des  mêmes  ohé 

nomènes , accompagnés  d’irritation  gastro-intestinale.  Ventouses  scarifiées 
sur  la  région  dorsale.  Guérison. 

« Jean-Joseph  Lebrun , âgé  de  vingt-cinq  ans,  ouvrier 
en  bronze,  d’un  tempérament  sanguin , fut  admis  h l’hô- 
pital le  28  juillet  1836.  Vingt  jours  auparavant,  une  heu- 
reuse nouvelle  lui  causa  une  joie  excessive  bientôt  suivie 
d’un  violent  frisson.  Le  malade  ne  tarda  pas  h ressentir 
le  fortes  douleurs  dans  le  dos,  des  tiraillemens,  des  four- 
mllemens  et  des  crampes  dans  les  membres,  qui  étaient 
;n  même  temps  le  siège  d’un  engourdissement  très-pro-- 
loncé  et  de  quelques  mouvemens  convulsifs.  La  faculté 
le  marcher  était  entièrement  abolie.  Ces  phénomènes 
e dissipèrent  au  bout  de  trois  quarts  d’heure , non  sans 
lisser  le  malade  dans  un  profond  accablement  ; mais  ils 
: répétèrent  à deux  différentes  reprises  dans  la  quin- 

Un  nouvel  accès  se  manifesta  le  24  juillet,  avec  beau- 
■up  plus  d’intensité,  et  accompagné  des  symptômes 
une  gastro-entérite  légère.  Cet  accès  ne  se  dissipa  plus  - 
i maladie  d’intermittente  était  devenue  quotidienne.  Le 
ur  de  son  entrée , on  lui  pratiqua  une  saignée,  on  lui  fit 
•endre  un  bain,  et  on  le  mit  à la  diète.  Le  lendemain, 
;ere  amelioration  dans  les  symptômes  gastriques  et  myé- 
lues.  On  comprima  la  colonne  vertébrale,  et  l’on  dé- 

ppa  ainsi  une  douleur  de  la  huitième  vertèbre  dor- 
e a la  troisième  lombaire.  Dix  ventouses  scarifiées 
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sont  appliquées  sur  le  trajet  douloureux , que  Ton  re-| 
couvre  ensuite  de  cataplasmes  laudanises  : potion  légè-j 
rement  antispasmodique.  Le  30 , plus  de  douleur  à la 
pression  ; la  presque  totalité  des  symptômes  a disparu. 
Bain , potion  antispasmodique  ; on  accorde  un  peu  de 
nourriture  au  malade,  qui  s’est  parfaitement  rétabli  trois: 
jours  après. 


Ici , nous  voyons  encore  l’excitation  du  cerveau  pré 
•céder  les  effets  d’une  congestion  rachidienne  , et  ceux-j 
ci  offrir  tous  les  caractères  que  présente  la  fluxion  san- 
guine qui  a son  siège  tout  a la  fois  dans  la  moelle 
épinière  et  ses  enveloppes.  Les  symptômes  d’irtïtatiori 
gastro-intestinale  ont-ils  précédé  ou  suivi  la  congestion 
qui  survint  quatre  jours  avant  l’entrée  du  malade  à l’hô-  j 
pital  ? Les  détails  de  cette  observation  ne  fournissent  au-lj 
cune  lumière  sur  ce  point;  mais  elle  n’en  constatepasmoinsj 
l’efficacité  des  saignées  locales  faites  sur  la  région  doulou-j 


e 


a 


' 


reuse  , et  vient  à l’appui  de  l’opinion  que  j’ai  émise  à c 
sujet , en  parlant  du  traitement  que  je  conseillai  à la  ma 

lade  de  l’obs.  lxxv  (pag.  66). 

A.  la  suite  du  fait  que  je  viens  de  transcrire  , et  qui  a 
été  recueilli  par  M.  Simonart,  on  en  rapporte  un  autre  \ 
où  tous  les  symptômes  déjà  indiqués  coïncidaient  dès  le 
début  avec  ceux  d’une  irritation  gastro-intestinale.  La 
douleur  dorsale  fit  diriger  le  traitement  comme  dans  le 
cas  précédent;  l’amélioration  fut  rapide;  le  sixième 
jour,  tous  les  accidens  étaient  dissipés,  et  le  malade^ 
marchait  aussi  facilement  qu’avant  la  maladie.  Enfin , IîK 
première  observation,  décrite  par  M.  Vanswygenhoven 
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ouus  le  nom  de  myélite  aiguë, 'offre  de  meme  un  exemple 
de  congestion  myélo-méningienne,  dont  la  marche,  pro- 
gressivement ascendante,  présente  beaucoup  d’analogie 
avec  plusieurs  des  cafe  que  j'ai  rapportes  dans  l’article 
precedent.  Quinze  ventouses  appliquées  sur  la  région 
douloureuse  du  dos  firent  disparaître  rapidement  les 
fourmillemens  et  les  élancemens  douloureux  des  mem- 
bres, ainsi  que  la  paralysie  dont  ils  étaient  affectés.  Au 
bout  de  deux  jours,  la  guérison  était  complète.  La  para- 
lysie incomplète  qui  exista  dans  ces  trois  cas,  n’annonce- 
t-elle  pas  que  la  congestion  fut  accompagnée  d’un  sur- 
croît passager  d’exhalation  séreuse  P 

J ai  déjà  fait  remarquer  que  la  difficulté  de  la  respi- 
ration occasionée  par  une  congestion  rachidienne  d’a- 
bord légère  , agit  secondairement  sur  cette  accumulation 


du  sang,  et  tend  a 1 accroître  , de  sorte  que  l’épanche- 
ment de  liquide  qui  augmente  en  raison  directe  de 
1 ohstaèîe  plus  grand  apporté  a la  circulation  , vient  en- 
coie  ajouter  a la  compression  du  centre  nerveux  et  de 
scs  neifs.  Mais  si  la  fluxion  des  liquides  augmente  rapi- 
dement, si  elle  existe  chez  un  sujet  pléthorique  , émi- 
nemment sanguin  , il  peut  arriver  cpie  le  sang  lui-mème 
vienne  a s épancher , une  véritable  congestion  hémor- 
îhagique  a lieu  : nous  allons  en  voir  des  exemples. 
Je  ne  présente  pas  L observation  suivante  comme  un 
lait  de  ce  genre  : j’examinerai  tout  à l’heure  cette 
question  : mais  j’ai  cru  devoir  la  placer  ici , attendu  son 
analogie  avec  plusieurs  des  précédentes , dont  elle  ne 
diffère  que  par  le  degré  d’intensité  des  accidens  qui  se 
sont  succédé  jusqu’il  la  mort. 
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OBSERVATION  LXXXII. 

Retard  dans  la  menstruation  ; paralysie  subite  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ; retour  de  la  sensibilité  et 
des  mouvemens  volontaires  dans  les  memhres  supérieurs  après  une  saignée; 
dyspnée  de  plus  en  plus  grande.  Mort  le  quatrième  jour,  dans  un  accès  de 
suffocation. 

Une  demoiselle  , âgée  de  dix-neuf  ans , d’un  tempé- 
rament fort  et  sanguin,  quoique  bien  réglée  depuis 
long -temps,  éprouvait  un  retard  de  trois  jours,  sans 
autres  incommodités  que  celles  qui  annoncent  la  mens- 
truation. Le  1er  avril  1816  , après  s’être  occupée  toute  la 
journée  à laver  un  appartement  à F eau  froide,  elle  dîne  à 
midi  et  demi;  tout  a coup  elle  se  sent  défaillir,  et  tombe 
sur  une  chaise,  ayant  entièrement  perdu  la  sensibilité 
et  le  mouvement  volontaire  de  tout  le  corps  , à l’ excep- 
tion de  la  tête  et  du  cou , qui  n’étaient  nullement  affectés. 
A peine  fut-elle  mise  au  lit , qu'un  charlatan  de  l’en- 
droit, appelé  auprès  d’elle,  lui  apporta  une  petite  bou- 
teille d’une  liqueur  dont  il  prescrivit  une  cuillerée  d’heure 
en  heure  , et  ordonna  en  même  temps  de  frotter  souvent 
tout  le  corps  avec  une  flanelle  imbibée  d’eau-de-vie 
camphrée.  Le  lendemain  matin , il  fit  administrer  trois 
grains  d’émétique. 

Ce  ne  fut  que  le  2 avril , quarante-huit  heures  envi- 
ron après  l’accident , que  M.  Belot  se  transporta  chez  la 
malade.  Alors,  décubitus  en  supination,  corps  enfoncé 
dans  le  lit,  bras  étendus  le  long  du  corps,  perte  de  sen- 
timent et  du  mouvement  volontaire  dans  les  parties  déjà 
indiquées,  chaleur  acre  de  la  peau,  pouls  petit,  dur, 
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co.^o,  favo  jjcu  vultueuac , respiration  ster.toreuse , 
esprit  calme  et  tranquille.  La  petite  bouteille  d’élixir  de 
Garus  et  de  longue-vie  n’avait  opéré  d’autre  effet  qu’un 
sentiment  de  chaleur  à F estomac;  les  frictions  n’avaient 
rien  fait  ; l’émétique  avait  procuré  deux  vomissemens 
bilieux  ; les  urines  et  les  matières  fécales  n’avaient  pas 
été  rendues  depuis  l’accident  (saignée  copieuse  du  bras , 
frictions  abdominales  avec  F huile  camphrée , petit-lait 
émétisé).  Immédiatement  après  la  saignée  , la  malade  re- 
couvra l’usage  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire 
de  ses  bras,  et  surtout  du  gauche  , sur  lequel  avait  été 
faite  la  saignée. 

Le  soir , la  respiration  était  moins  stertoreuse  ; les 
membres  supérieurs  sont  sensibles  et  susceptibles  de  se 
mouvoir  ; mais  les  inférieurs  restent  paralysés  ; les  lèvres 
sont  dégonflées  , le  visage  moins  rouge,  le  pouls  plus 
souple  et  moins  fréquent  ; le  sang  fourni  par  la  saignée 
était  remarquable  par  son  peu  de  sérosité  et  par  les 
taches  noires  et  blanches  cpii  mouchetaient  la  surface  du 
coagulum  (nouvelle  saignée). 

Le  lendemain  matin , pouls  dur  et  fréquent , respi- 
ration stertoreuse,  pommettes  colorées  , sensibilité  des 
bras  de  plus  en  plus  exquise , étendue  croissante  de  leurs 
mouvemens  ; nulle  évacuation  ; un  peu  de  sommeil , tran- 
quillité de  lcsprit.  Les  cuisses  étaient  un  peu  sensibles, 
mais  immobiles.  A.  midi , la  malade  se  plaignait  du 
ventre  qui  était  visiblement  distendu  par  la  vessie  rem- 
plie d’urine,  laquelle  se  vida  complètement  pendant 
qu  on  allait  chercher  une  sonde.  Dès  ce  moment,  amé- 
lioration. Sur  le  soir,  pouls  dur  , intermittent,  et  con- 
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formant  ses  battemens  aux  mouyenrensfert^oct  pX 
tîe  la  respiration , qui  continue  à être  stertoreuse  , et  qui 
prend  de  temps  en  temps  le  caractère  de  la  suffocation  : 
alois  la  malade  cnciit  qu  elle  étouffait  (douze  sangsues  au 
siège  , vésicatoires  aux  jambes,  potion  éthérée).  Le  len- 
demain , les  piqûres  des  sangsues  saignaient  encore , mais 
les  vésicatoires  n avaient  pas  pris  ; les  symptômes  per- 
sistaient , et  les  accès  de  suffocation  étaient  plus  rappro- 
chés (saignée  du  bras).  Calme  momentané.  Trois  heures 
après  la  saignée , suffocation  terrible  et  continuelle  qui , 
au  bout  d’une  heure , se  termine  par  la  mort. 

Les  parens  ne  permirent  pas  que  l’on  pratiquât  l’ou- 
verture du  corps. 

Cette  observation,  recueillie  par  M.  Belot,  et  que 
M-  Boiullaud  m a communiquée  , présente  un  exemple 
bien  remarquable  des  effets  des  congestions  rachidiennes. 
11  me  semble  évident  ici  que  la  gêne  de  la  respiration  et 
les  accès  de  suffocation,  en  ont  été  le  résultat,  puisqu’on  a 
vu  ces  accidens  accroître  ou  diminuer  suivant  que  la 
congestion  augmentait  d’intensité , ou  qu’une  évacuation 
sanguine  détournait  l’afflux  des  liquides.  La  mort  a réel- 
lement eu  lieu  par  asphyxie.  Le  retour  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  api ès^ les  saignées , et  l’absence  de 
douleur  rachidienne , me  portent  à penser  aussi  que  la 
congestion  était  extérieure  â la  moelle  épinière , et  que 
son  tissu  n’était  pas  altéré  ; car  si  la  paralysie  eût  été 
produite  par  la  destruction  de  cet  organe , comme  dans 
l’hématomyélie , elle  n’eût  pas  disparu  ainsi  presque 
complètement  dans  les  membres  supérieurs.  En  outre  , 
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si  l’nn  remarque  que  la  paralysie  était  restée  la  meme 
dans  les  membres  inférieurs  , il  paraîtra  probable  qu’un 
épanchement  existait  en  même  temps  ; que  la  congestion 
devenant  moindre , le  liquide  a diminué  dans  une  pro- 
portion analogue , et  avec  lui  la  compression  de  la  moelle 
épinière.  Les  inflexions  du  canal  vertébral  et  la  situation 
bien  plus  déclive  des  régions  dorsale  et  sacro-lombaire  , 
expliqueraient-elles  pourquoi  les  membres  supérieurs 
ont  seuls  recouvré  la  sensibilité  et  le  mouvement  ? 


La  rapidité  des  accidens  et  l’état  pléthorique  de  la 
malade  n’autorisent- ils  pas  a penser  qu’il  y a eu  con- 
gestion avec  épanchement  ? A la  vérité , nous  sommes 
privés  ici  des  lumières  de  l’anatomie  pathologique  , aussi 
ne  peut-on  hasarder  cpie  des  conjectures  plus  ou  moins 
vraisemblables  sur  la  nature  de  cet  épanchement.  Tou- 
tefois , 1 invasion  brusque  de  la  maladie , après  un  retard 
de  quelques  jours  dans  la  menstruation , sa  marche  rapide, 
son  intensité  toujours  croissante,  l’état  de  paralysie  pres- 
que complété  des  membres,  sont  autant  de  circonstances 
qui  pcuxent  faire  présumer  qu’une  compression  perma- 
nente et  assez  forte  a existé  dès  le  début  jusqu’à  la  fin. 

Cette  compression  a-t-elle  été  produite  par  du  sang  , 
y a-t-il  eu  hématorachis  ? d’après  les  symptômes  signa- 
les dans  le  petit  nombre  d’exemples  recueillis  jusqu’à 
ce  jour  ? cette  opinion  serait  peu  probable.  Car  les  phé- 
i nomènes  que  présentent  alors  les  malades  ne  sont  pas 
ceux  ^ une  simple  compression  de  la  moelle  : il  existe 
( es  sxmptômes  d’irritation  de  ce  centre  nerveux,  des 
contractions  convulsives,  qui  confirment  les  expériences 
déjà  citées  , de  M.  Magendie  , au  lieu  de  la  stupeur  et 
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de  la  paralysie  des  membres , qu’on  a vue 
chez  cette  malade  jusqu’à  la  mort.  Je  ne  pense  pas  qu  ori 
doive  conclure  de  l’observation  de  M.  Montault,  que  j’ai 
rappele'e  plus  haut,  et  d’autres  analogues,  que  le  mélangé 
accidentel  du  sang  au  liquide  cérébro-  spinal , ne  déter- 
mine pas  des  phénomènes  d’excitation  ; car,  chez  ce  ma- 
lade , il  est  vraisemblable  que  l’écoulement  du  sang  dans 
la  cavité  des  méninges  rachidiennes  n’a  eu  lieu  que  dans 
les  derniers  momens  de  l’agonie  ou  immédiatement  après 
la  mort. 

Le  nombre  des  faits  existant  aujourd’hui  dans  la  science 
n’est  pas  assez  considérable  pour  que  la  question  que 
j’examine  soit  définitivement  résolue.  Mais  les  observa- 
tions suivantes  peuvent  jeter  quelques  lumières  sur  ce 
point  de  diagnostic  ; toutes , comme  on  va  le  voir  , prou- 
vent qu’une  congestion  rachidienne  hémorrhagipare 
est  accompagnée  de  phénomènes  d’excitation  plus  ou 
moins  vive. 

OBSERVATION  LXXXIII. 

Congestion  cérébrale,  dissipée  par  une  saignée,  et  à laquelle  succèdent  des 
douleurs  générales  et  des  contractions  spasmodiques  dans  les  membres;  dimi- 
minutionde  la  sensibilité  cutanée  ; renversement  de  la  tête  en  arrière,  avec 
chaleur  et  douleur  dans  la  région  cervicale , sans  rigidité  tétanique;  intel- 
ligence intacte;  dyspnée  de  plus  en  plus  grande;  disparition  des  douleurs 
générales  et  de  l’insensibilité  de  la  peau.  Mort  le  deuxième  jour.  Hcma- 
torachis  (1). 

« Un  homme  de  vingt  ans , taille  moyenne  , membres 
bien  musclés , cheveux  blonds  , yeux  bleus  , imberbe , 
n’ayant  jamais  été  malade , perd  progressivement  son 

(1)  Obs.  de  M.  Fallot,  médecin  de  l’hôpital  de  Namur;  in  Archives  géné- 
rales de  médecine,  tom*  24,  an.  1830,  pag.  43S. 
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appétit  et  ses  forces,  et  crache  du  sang  pendant  trois 
jours  de  suite , ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  continuer  ses 
travaux  jusqu’au  11  mai,  qu'il  est  envoyé  dans  Fétat 
suivant  : 

Face  colorée,  bouffie,  avec  oedème  des  paupières  et 
yeux  injectés  ; céphalalgie  légère  , lassitude  extrême  et 
douleurs  des  membres;  facultés  intellectuelles  libres; 
pouls  sans  fréquence,  peau  sans  chaleur,  respiration 
facile,  égale,  un  peu  de  mal  de  gorge  et  de  difficulté 
d’avaler,  le  fond  de  la  gorge  est  sans  rougeur.  — ■ Bains 
de  pieds,  tisane  commune.  Le  soir,  congestion  cérébrale 
brusque  , éblouissemens , vertiges , face  vultueuse , yeux 
injectés  , pouls  petit  et  serré.  — Saignée  de  quatorze 
onces.  — La  céphalalgie,  le  gonflement  de  la  face  et 
; l injection  des  yeux  disparaissent.  Cependant  la  nuit  est 
agitée  et  sans  sommeil.  Le  12,  tête  libre,  face  très-co- 
! lorée , oedeme  ne  persistant  qu'à  la  seule  paupière  infé- 
rieure gauche;  inquiétude  extrême,  agitation  continuelle 
a cause  des  violentes  douleurs  des  membres  ; ceux-ci 
• sont  agités  de  temps  en  temps  de  contractions  spasmo- 
diques, et  pendant  leur  durée  le  visage  devient  bleuâtre, 
i la  tête  est  fortement  renversée  en  arrière  , et  tout  mou- 
vement pour  la  ramener  dans  son  attitude  naturelle 
excite  de  vives  douleurs.  La  région  cervicale  est  tumé- 
^fiée,  chaude,  douloureuse  à la  pression.  Peau  plutôt 
h froide  que  chaude,  pouls  petit,  lent  et  concentré  ; sen- 
sibilité cutanée  émoussée;  langue  nette,  plate,  molle; 
Soif  nulle,  excrétion  de  F urine  , constipation.  — Qua- 
rante sangsues  à la  nuque,  lavement  purgatif,  eau  de 
gomme  acidulée.  Diminution  des  symptômes  pendant  la 
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journée  ; mais  le  malade  se  plaint  de  colicpies  qui  ont  né- 
cessité Inapplication  de  dix  sanjpues^iirîeTTajeTrau  côlon  .: 
Le  13,  poumons  engoués,  râle  crépitant  dans  toute 
leur  étendue  ; rejet,  à chaque  secousse  de  la  toux,  thune 
gorgée  de  liquide  séro-sanguinolent  que  surnage  une 
écume  épaisse  , abondante  ; traits  altérés  ; face  bleuâtre,  ' 
bouffie  ; respiration  courte , bouillonnante  , hâtée  ; bat- 
temens  du  coeur  précipités  et  confus;  pouls  filiforme; 
extrémités  froides  : disparition  de  toute  contraction  spas- 
modique , les  muscles  obéissent  â la  volonté  ; le  malade 
s’assied  , mais  il  ne  peut  conserver  cette  attitude  dans  la 
crainte  de  suffoquer,  et  se  replace  sur  le  côté  droit  ; la 
tète  est  inclinée  sur  la  poitrine  sans  souffrance  , mais  elle 
retombe  en  arrière  quand  on  l'abandonne  â elle-même; 
la  peau  a recouvré  sa  sensibilité  naturelle  partout  ailleurs 
qu'à  la  région  cervico-dorsale  ; tout  le  corps  exhale  une 
odeur  nauséeuse,  pénétrante.  — Ventouses  profondé- 
ment scarifiées  â la  nuque  et  au  dos.  — Elles  donnent 
beaucoup  de  sang,  et  immédiatement  après , la  sensibilité 
de  cette  région  se  réveille  ; la  respiration  est  moins  bouil- 
lonnante et  moins  courte;  la  peau  se  réchauffe  un  peu. — • 
Douze  sangsues  près  du  grand  trou  occipital,  sinapismes 
brûlans  au  dos,  vésicatoires  aux  mollets.  — 'Journée 
tranquille , le  malade  répète  plus  d’une  fois  qu'il  se 
trouve  bien , et  qu’il  ne  ressent  plus  aucune  douleur.  A. 
quatre  heures  il  se  retourne  du  côté  sur  le  dos , et  meurt 
incontinent  sans  agonie.  Quelques  instans  après  la  mort, 
la  face  était  bouffie , les  lèvres  considérablement  gonflées 
et  violettes,  la  verge  dans  une  demi-érection. 

Autopsie  dix -sept  heures  après  la  mort.  — Bouf- 
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fissure  et  lividité  de  la  face , flaccidité  des  membres  ; à la 
section  des  muscles  clc  la  région  cervicale,  il  s’écoule 
beaucoup  de  sang  noir  et  liquide , ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  d'autres  régions.  Surface  du  cerveau  et  du  cervelet 
d’un  rouge  obscur,  ce  qui  dépend  en  partie  de  l’extrême 
distension  des  vaisseaux  méningiens  et  des  sinus  par  du 
sang  noir,  en  partie  de  l’infiltration  séro-sanguinolente 
du  tissu  cellulaire  sous- arachnoïdien.  La  substance  du 
cerveau  et  du  cervelet  ne  présente  aucune  hyperémie 
anormale  ; elle  est  ferme  partout  ailleurs  que  dans  le  tri- 
gone  cérébral  cpii  est  sensiblement  ramolli  a ses  piliers 
antérieurs.  Un  peu  de  sérosité  rougeâtre  dans  les  ventri- 
cules latéraux  ; sous  l'arachnoïde  du  bord  interne  de  la 
face  inférieure  du  lobe  cérébelleux  gauche,  existe  environ 
une  cuillerée  â café  de  sang  noir  coagulé. 

Vaisseaux  des  méninges  rachidiennes  fortement  injec- 
tés en  rouge  vif;  â la  face  postérieure  de  la  moelle , 
on  rencontre , â la  hauteur  de  la  cinquième  paire  cervi- 
cale, sous  F arachnoïde  quelle  soulève,  une  couche  de 
sang  caillé,  qui,  bornée  d'abord  dans  l’espace  de  quel- 
ques lignes  au  cordon  droit,  s'élargit  ensuite,  et  re- 
couvre, en  variant  d’épaisseur  seulement,  toute  cette 
surface  jusqu’à  l’origine  de  la  portion  dite  queue  clc 
cheval,  où  elle  se  termine  brusquement.  A la  ht  ce  anté- 
rieure de  la  moelle  on  remarque  plusieurs  petits  caillots 
de  sang,  distincts,  de  forme  inégale,  et  appuyés  sur 
les  nerfs  spinaux,  tantôt  à droite,  tantôt  à gauche.  Le 
premier  caillot  se  remarque  immédiatement  en  dehors 
du  grand  trou  occipital,  et  beaucoup  plus  haut  par  con- 
séquent que  le  commencement  de  la  couche  de  la  face 
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postérieure  ; vers  le  milieu  de  la  région  dorsale , il  en 
existe  un  de  deux  pouces  do  4<>«gpTxcixr,  trceupant  toute 
la  largeur  du  canal;  ces  couches  et  caillots  sont  forte- 
ment collés  aux  parties  sous-jacentes  et  aux  faisceaux  ner- 
veux qui  s’en  détachent , et  dont  ils  remplissent  exacte- 
ment les  intervalles.  La  substance  propre  de  la  moelle 
n’a  subi  aucune  altération , ni  dans  sa  consistance , ni 
dans  sa  couleur  ; mais  au  dessous  des  épanchemens,  la 
membrane  qui  l'enveloppe  immédiatement  est  d’un 
rouge  foncé,  et  ne  pâlit  pas  par  le  lavage. 

Poumons  gorgés  de  sang  noir  etécumeux,  crépitant 
partout.  Epanchement  d’une  pinte  environ  de  liquide 
séro-sanguinolent  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche. 
Adhérences  de  la  plèvre  droite.  Cœur  d’un  volume  peu 
commun,  parois  ventriculaires  épaisses.  Système  veineux 
rempli  de  sang  ; F oreillette  droite  contient  un  énorme 
caillot;  les  cavités  gauches  sont  vides.  Sérosité  sanguino- 
lente dans  la  cavité  du  péritoine.  Injection  arborisée  et 
pointillée  dWe  grande  partie  de  l’iléon  ; quelques 
plaques  ovales  d’un  rouge  brun,  ponctuées  en  bleu  noi- 
râtre , sur  la  surface  libre  de  la  terminaison  de  F iléon.  » 

# 

Cette  observation  offre  plusieurs  points  d’analogie 
avec  l’obs.  lxxx,  dans  laquelle  on  a vu  une  vive  excita- 
tion du  cerveau  précéder  les  douleurs  occipito-dorsales, 
accompagnées  de  contractions  convulsives  des  muscles 
des  membres  , de  refroidissement  général , etc.  Ici , les 
phénomènes  dhine  congestion  cérébrale  très-forte  ont 
été  les  précurseurs  de  semblables  douleurs  occipito-ra- 
chidiennes , auxquelles  ont  succédé  rapidement  le  ren- 
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versement  de  la  tète  en  arrière , la  tension  et  la  chaleur 
Jv.  U rosier»  rervicale , l’agitation  generale  et  conti- 
nuelle du  malade , les  douleurs  violentes  et  les  contrac- 
tions spasmodiques  des  membres,  avec  diminution  de 
la  sensibilité  cutanée  , et  refroidissement  plutôt  qu’aug- 
mentation  de  chaleur  de  la  peau. 

Dans  les  deux  cas  , les  différens  symptômes  étaient  si 
bien  le  résultat  de  la  concentration  active  du  sang  dans 
le  tissu  de  la  moelle  épinière  et  dans  ses  membranes, 
qu’on  les  a vus  diminuer  immédiatement  d’intensité  sous 
l’influence  des  saignées  répétées  ; et  ici  la  sensibilité  de 
la  peau  s’est  réveillée , comme  si  la  déplétion  des  vais- 
seaux eût  aussitôt  enlevé  la  cause  d’une  compression  légère 
exercée  sur  la  moelle.  Enfin,  nous  voyons  se  répéter  dans 
l’organe  pulmonaire,  les  mêmes  phénomènes  que  dans 
l’appareil  cérébro-spinal  : l’engorgement  de  plus  en  plus 
considérable  du  poumon  a été  suivi  d’une  exhalation  sé- 
ro-sanguinolente  abondante  dans  la  plèvre,  et  cet  épan- 
chement, sans  aucun  doute,  a contribué  a rendre  la  mort 
plus  rapide  en  augmentant  la  dyspnée  et  la  suffocation. 

Dans  le  fait  suivant  que  j’ai  observé  dans  le  service  de 
11.  Rayer,  et  avec  lequel  je  fis  l’ouverture  du  cadavre,  la 
congestion  rachidienne  et  l’hématorachis  ont  également 
teté  précédés  par  des  symptômes  de  congestion  cérébrale. 
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OBSERVATION  LXXXIV. 

. ■ ■ » à «•  V . « I 

Céphalalgie  et  congestions  cérébrales  répétées  ; agitation  générale,  sans  pa- 
ralysie de  la  sensibilité  ni  du  mouvement  des  membres;  le  lendemain,  dou- 
leur occipilo-rachidienne  excessivement  vive,  continue;  renversement  de 
la  tête  en  arrière  , sans  rigidité  tétanique  ; mouvemens  faciles  , non  doulou- 
reux ; nulle  exaltation  de  la  sensibilité.  Le  sixième  jour , rigidité  tétaniforme; 
du  tronc  entier;  sensibilité  générale  émoussée  ' rétention  d’urine;  consti- 
pation; .délire  fugace,  puis  persistant.  Mort  le  neuvième  jour.'IIemalora- 
chis , épanchement  de  sang  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Nicolas  Rippe,  âge  de  quarante -trois  ans,  corroyeur, 
demeurant  à Paris,  rue  Mouffetard,  n°  284  , était  d’une 
taille  au  dessus  de  la  moyenne,  Rien  musclé,  mais  sans 
embonpoint.  D’un  tempérament  bilieux-sanguin , il  était 
très-sujet  a des  maux  de  tète  et  a des  étourdissemens  qui 
l’obligeaient  à se  faire  saigner , ou  appliquer  des  sang- 
sues de  temps  en  temps.  Dans  les  premiers  jours  de  jan- 
vier, cette  céphalalgie , ces  étourdissemens , qui  se  repro- 
duisaient chaque  année  à la  même  époque,  eurent  lieu 
sans  que  le  malade  y fit  aucune  attention. 

Le  mardi  9 janvier  1827,  immédiatement  après  son 
dîner,  il  eut  des  étourdissemens  plus  forts  que  les  jours 
précédens , des  éblouissemens  ; la  vue  se  troubla , il  per- 
dit connaissance , mais  il  resta  peu  de  temps  dans  cet  état. 
Revenu  à lui , il  vomit  son  dîner,  et  eut  plusieurs  évacua- 
tions alvines  abondantes.  Une  céphalalgie  très-intense 
se  développa  rapidement.  Un  médecin , qui  avait  été  ap- 
pelé après  l’accident,  fit  appliquer  douze  sangsues  aux 
cuisses  ; le  mal  de  tête  continua  cependant,  et  la  respira- 
tion devint  gênée.  Le  malade  toussa  et  expqctora  des  cra- 
chats un  peu  sanguinolens  ; il  accusa  aussi  une  douleur 
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assez  vive  dans  le  côte'  droit  de  la  poitrine.  Un  autre  me'- 
(lecin  pratiqua  une  saignée,  et  appliqua  un  vésicatoire 
sur  le  point  douloureux.  Ces  moyens  n’arrêtèrent  point 
le  mal  de  tête.  Le  1 1 janvier,  application  de  quatre  sang- 
mes  aux  tempes , sans  aucun  soulagement.  Dans  la  jour- 
née,  le  malade  est  apporté  à la  Pitié;  il  offre  les  symptô- 
nés  suivans  : 

Douleurs  très-violentes  dans  toute  la  tête,  et  princi- 
talement  à la  partie  antérieure  ; face  pâle  , bouche  sans 
(éviation;  yeux  louches.  Le  strabisme  survenu  depuis  Inc- 
ident a lieu  en  dedans;  l’oeilgauche,  qui  est  le  plus  dévié 
st  difficilement  tourné  en  dehors;  la  langue  n’est  pas 
éviée,  elle  est  libre  dans  tous  sesmouvemens  : point  de 
élire  ; réponses  lentes , brèves.  Le  malade  s’agite  dans 
-n  ht,  change  souvent  de  position,  se  couche  sur  le 
Dte  droit  ou  sur  le  côté  gauche , mais  jamais  en  supi- 
ition.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ne  sont  ni 
i ides  ni  paralysés  ; la  peau  a conservé  sa  sensibilité  • la 
■spiration  est  facile,  elle  s’entend  un  peu  moins  bien 
“ns  la  partie  inferieure  du  poumon  droit  ; toux  peu  fre- 
inte sans  expectoration  ; langue  sèche,  recouVerte  à 
in  milieu  et  a sa  base  d’un  enduit  jaunâtre  épais.  Le  ven- 
i est  souple , indolent  ; il  y a de  la  constipation  depuis 
début  de  la  maladie;  pouls  très-faible,  â peine  sensible, 
ut  ; les  battemens  du  cœur  ont  peu  de  force.  ' 

'Le  !2  la  céphalalgie  persiste  avec  la  même  intensité  ; 
mse  e plus,  une  douleur  très-vive  occupe  l’occiput,  et 

nd  a toute  la  région  dorsale.  La  tête  est  fortement 
'versce  en  arrière  ; il  y a impossibilité  de  la  fléchir 
avant,  es  tentatives  faites  dans  cette  intention  ocra- 
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sionent  des  douleurs  très-vives.  Cependant  les  muselé!  1 
des  régions  trachéo-spinales  ne  sôntpolnt  contractés  ; i l 
n y a point  d’érection  ; le  strabisme  continue  ; la  vue  est 
affaiblie,  le  malade  voit  les  objets  doubles;  pouls  faibli 
sans  fréquence  ; la  toux  persiste,  et  la  langue  est  toujou 
chargée  (tis.de  chicorée,  sulfate  de  soude  3 ij,  sinapismi 
a la  nuque  ). 

Le  13,  la  tète  est  toujours  renversée  en  arrière,  san 
contraction  ni  raideur  des  muscles  du  cou.  La  céphalalgij 
persiste,  mais  avec  moins  d’intensité  ; de  très-vives  dou» 
leurs  se  font  ressentir  dans  toute  la  colonne  vertébrale'' 
elles  sont  lancinantes  dans  la  région  lombaire.  Les  yeui 
sont  sensibles,  douloureux  au  toucher  ; la  pupille  estdilal! 
tée  , mais  elle  se  contracte  a la  lumière.  Le  malade  a ei 
du  délire  pendant  la  nuit  ; malgré  sa  persistance  , les  ré 
panses  sont  justes,  quand  elles  se  font  par  oui  ou  pai 
non  sur  des  choses  qui  le  frappent  ; elles  cessent  de  l’ê  1 
tre,  si  on  multiplie  les  questions  (douze  sangsues  a T anus 
deux  vésicatoires  aux  jambes  , meme  tisane) . 

Le  14  , le  malade  a eu  du  délire  toute  la  nuit  ; il  s’es 
lévé  , a’ fait  quelques  pas  dans  la  salle,  et  s’est  heurta 
contre  une  colonne  qui  l’a  arrêté.  Un  malade  voisinas» 
sure  que  le  tronc  était  raide  et  renversé  en  arrière.  L4 
siège  principal  de  là  douleur  est  l’occiput  et  la  régiorji 
dorsale  ; la  tête  est  toujours  renversée  : les  mouVemeniji 
des  membres  sont  faciles , non  douloureux  ; le  délire  esjl 
tranquille,  les  réponses  assez  justes.  Il  n’y  a pas  d< 
fièvre , la  langue  est  chargée  et  la  constipation  persiste 
(dix  sangsues  a la  nuque,  bouillon  de  veau,  julep,  huih 
de  ricin  s ij  )• 
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Le  délire  a été  très-violent  dans  la  soirée  et  la  nuit 
du  14.  Le  15  au  matin,  délire  moindre;  ]e  tronc  se 
meut  d une  seule  pièce  , le  malade  accuse  une  vive  dou- 
leur , il  ne  peut  s’asseoir  Sur  son  séant  ; réponses  justes 
pouls  normal;  la  face,  un  peu  colorée,  s’altère  (saignée 
de  deux  palettes  , même  boisson  , même  potion).  Éva- 
cuation alvine  dans  la  soirée.  Le  16,  délire  plus  fort; 
sensibilité  généralement  émoussée  , le  malade  n’accusé 
plus  de  douleurs.  Soif  vive  , langue  dans  le  même  état 
face  alteree  ; les  yeux  sont  chassieux ; le  pouls  est  faible.' 
Le  malade  n’a  pas  uriné,  la  vessie  est  distendue  on  lé 
sonde  à la  Visitfe{ chicorée,  julep,  laudanum  de  Syden- 
ham, vingt  gouttes  dans  s viij  de  véhicule). 

Dans  la  journée  le  délire  s’est  calmé,  la  figure  s’est 
coloree , le  pouls  est  plus  fréquent  ; tendance  au  coma  • 
le  soir  un  peu  de  délire,  . ■ ’ 


Le  17  , decubitus  sur  le  dos,  altération  des  traits  de 
la  face  , soubresauts  des  tendons  , le  renversement  de 
la  tete , le  délire  persistent,  le  poute-eSt (plus  fort;  plus 
frequent  que  la  Veille  , lé  strabisme  a diminué.  On  re- 
marque à la  face  antérieure  des  avant-bras  un  éàtcma 
rlibrutn  qui  existait  depuis  plusieurs  jours,  car  beaucoup 
de  vésicules  sont  desséchées  ( seize  sangsues  au  cou 
glace  sur  la  tète  pendant  cinq  heures) . 

Le  18  au  matin,  le  malade  paraissait  mieux,  les  traits 
étaient  moins  altères  , quoique  le  délire  et  les  soubre- 
sauts des  tendons  persistassent,  et  qu’il  y eût  de  la 
carphologie  (nouvelle  application  de  glace  , lavement 
® sené).  Dans  la  journée  le  délire  redouble,  la  res- 
piration  s embarrasse,  le  râle  survint;  le  malade  perdit 
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alors  IVisage  de  ses  facultés , et  expira  à dix  heures  du 


soir. 


Autopsie  cadavérique  trente-six  heures  après  la  mort. 
La  rigidité  cadavérique  est  très-forte,  l’amaigrissement 
à peine  sensible , les  saillies  musculaires  sont  très-pro- 
noncées. 

Crâne  et  rachis.  Les  veines  extérieures  a la  dure-mère 
rachidienne,  ainsi  que  tous  les  sinus  de  la  dure-mère, 
sont  gorgés  de  sang.  Les  vaisseaux  qui  rampent  a la  sur- 
face du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  en  sont  également 
distendus;  infiltration  séro- sanguinolente  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  des  lobes  cérébraux , spécia- 
lement a leur  face  inférieure  et  sur  le  cervelet.  Vais- 
seaux choroidiens  gorgés  de  sang  , petite  quantité  de  sé- 
rosité sanguinolente  dans  les  ventricules  latéraux  , qui 
contiennent  chacun  un  petit  caillot  ; un  plus  gros  occu- 
pait le  quatrième  ventricule.  Le  tissu  du  cerveau,  qui  est 
sain  dans  toute  son  étendue , est  peu  ferme  et  sans  in- 
jection vasculaire  notable.  Nulles  traces  de  méningite. 

Toute  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  est 
recouverte  par  une  large  ecchymose  sous-arachnoïdienne, 
interrompue  seulement  dans  une  étendue  de  dix-huit  li- 
p-nes  à la  région  cervicale,  et  devenant  ensuite  d’autant 
plus  large  qu’on  l’examine  plus  inférieurement.  Les  vais- 
seaux de  la  pic-mère  étaient  fortement  injectés;  cette 
membrane  était  rouge , et  sans  aucune  trace  d’exsuda- 
tion puriforme.  Le  sang  était -évidemment  épanché  sous 
l’arachnoïde  ; mais  il  y en  avait  également  dans  la  cavité 
de  cette  membrane  une  quantité  notable  , surtout  dans 
la  région  lombaire  , soit  qu  il  y eût  été  épanché  piimi- 
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tivement , soit  qu’il  eût  transsude  secondairement  au 
travers  de  l'arachnoïde  après  son  infiltration  dans  la 
trame  cellulo-vasculaire  qui  lui  est  sous-jacente.  Le  tissu 
de  la  moelle  èpinière  était  sain. 

Thorax  et  abdomen . Les  poumons  sont  sains  ainsi 
que  tous  les  organes  du  ventre.  La  vessie  était  distendue 
par  l'urine  : sa  membrane  muqueuse  était  légèrement 
injectée. 

Chez  ce  malade  les  symptômes  cérébraux  ont  égale- 
ment précédé  ceux  de  la  congestion  rachidienne.  A la  cé- 
phalalgie préexistante  , vint  s'ajouter,  le  troisième  jour, 
une  violente  douleur  occipito-vertébrale , et  avec  elle  on 
vit  apparaître  un  renversement  de  la  tête  en  arrière,  avec 
douleur  dans  les  mouvemens  du  cou  , du  dos  et  des  lom- 
bes , sans  exaltation  de  la  sensibilité  ni  lésion  des  mou- 
vemens des-  membres..  Cette  contraction  des  muscles 
érecteurs  du  tronc  persista  jusqu'à  la  fin , et  avec  elle 

les  phénomènes  cérébraux  observés  d’abord  chez  le 
malade. 

Dans  cette  observation , de  même  que  dans  la  précé- 
dente , nous  voyons  un  épanchement  de  sang  dans  la 
cavité  des  méninges  rachidiennes,  accompagné  de  sym- 
ptômes qui  ont  entre  eux  la  plus  grande  analogie.  Mais 
la  source  de  cette  hématorachis  a-t-elle  été  la  même 
dans  les  deux  cas  P Dans  l'un  et  l'autre  , la  substance 
du  cci  veau  n était  pas  sensiblement  congestionnée  ; l’af- 
Hux  du  sang  avait  eu  lieu  particulièrement  dans  les  vais- 
seaux des  membranes  d'enveloppe  de  cet  organe.  Dans 
1e  premier  cas , les  ventricules  ne  contenaient  qu’une 
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petite  quantité  d’une  sérosité  rougeâtre  , et  le  sang  épan- 
ché dans  le  tissu  sous-arachnoïdien.  xLe  la  moelle  était  en 
caillots  ; dans  le  second , au  contraire , les  ventricules 
latéraux  et  le  quatrième  renfermaient  du  sang  en  cail- 
lots , et  l’infiltration  sanguine  sous-arachnoïdienne  de  la 
moelle  formait  seulement  une  ecchymose  étendue  â la 
surface  de  la  pie-mère,  sans  dépôt  de  concrétions  fibri- 
neuses. 

Si , maintenant , on  réfléchit  a la  succession  des  sym- 
ptômes observés  dans  les  deux  cas , à ce  développement 
brusque  des  douleurs  occipito-rachidiennes  avec  renver- 
sement de  la  tète  en  arrière,  etc.,  ne  paraîtra-t-il  pas 
très-probable  d’aborcl  que  ces  premiers  phénomènes  ont 
coïncidé  avec  l’épanchement  de  sang  dans  les  méninges 
rachidiennes , et  qiiïls  sont  les  effets  de  cet  épanchement? 
Mais  chez  les  deux  malades  l’hématorachis  a-t-elle  été  con- 
sécutive à une  exhalation  sanguine  sous  - arachnoïdienne 
et  ventriculaire  du  cerveau  ? Le  caillot  qui  remplissait  en- 
core le  quatrième  ventricule  chez  le  sujet  de  Inobserva- 
tion précédente,  semble  indiquer  qu  ici  le  sang  s*’ est 
épanché  des  cavités  cérébrales  dans  le  canal  sous-arach- 
noïdien de  la  moelle,  tandis  que,  dans  l’autre,  l’infiltration 
sanguine  de  là  pie-mère  du  cerveau  et  du  cervelet  et  les 
caillots  fibrineux  accolés  a la  pie-mère  rachidienne,  qui 
offrait  une  injection  si  prononcée , dénotent  que  l’épan- 
chement rachidien  a été  la  conséquence  de  cette  espèce 
d’apoplexie  qu’on  a appelée  méningée  , et  qui  a eu  son 
sie>e  en  meme  temps  dans  les  membranes  du  cerveau  et 
dans  celles  de  la  moelle  épinière.  Dans  le  dernier  cas  , 
la  congestion  rachidienne  observée  â l’autopsie,  nau- 
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rait  donc  été  que  consécutive  a l'irritation  produite  par 
l’épanchement  du  sang  dans  la  gaine sous-araclinoidicnne 
de  la  moelle  épinière , tandis  que  dans  le  premier  l’hé- 
matorachis  a été  déterminée  par  une  véritable  congestion 
hémorrhagique 

Le  sang  agirait  donc  ici  comme  un  corps  irritant, 
puisque  sa  présence  a causé  tout  a la  fois  une  douleur 
vive  dans  toute  l’étendue  du  rachis  , et  ce  spasme  muscu- 
laire qui  maintint  le  cou,  et  meme  le  tronc,  dans  une  ex- 
tension permanente  et  comme  tétanique.  L’observation 
suivante  confirme  cette  dernière  opinion. 

OBSERVATION  LXXXV. 

Syphilis  constitutionnelle  ; carie  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  avec  ul- 
cération des  méninges  rachidiennes,  suivie  d’hématorachis  circonscrite  à 
la  région  cervicale  , avec  raideur  tétanique  et  douleurs  aiguës  dans  cette 
même  région,  paralysie  incomplète  du  mouvement  des  membres  supérieurs 
seulement , et  conservation  de  la  sensibilité  ; respiration  de  plus  en  plus 
difficile.  Mort  le  huitième  jour  (1). 

La  nommée  Chirot , ouvrière , âgée  de  trente-trois 
ans,  contracta,  en  1828,  une  blennorrhagie  et  deux 
chancres  â la  membrane  muqueuse  vaginale , dont  elle 
i méconnut  la  nature  , et  pour  lesquels  elle  ne  subit  aucun 
traitement.  Développement  consécutif  d’ulcérations  au 
voile  du  palais  et  dans  le  pharynx,  au  bout  de  six  mois; 
'traitement  mercuriel  qui  aggrave  l’état  de  la  malade. 
Entrée  â l’Hotel-Dieu  de  Caen  le  17  avril  1829;  état 
i stationnaire,  â part  quelques  améliorations  passagères, 
et  de  courte  durée , pendant  six  mois. 

(1)  Observations  recueillies  dans  les  salles  de  M.  Dominel,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hétel-Dieu  de  Caen;  par  F.  Lcprcstrc,  d.  ni.  p.,  chirurgien  adjoiul; 
in  Archiv.  gén,  de  méd.,  tom.  22,  an.  4830,  pag.  331,  obs.  a. 
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11  n existait  rien  autre  chose  cjuun  état  d’abattemen 
et  de  langueur  générale , sans  plus  d’intensité  dans  lej 
symptômes  locaux  , lorsque  le  13  novembre,  sans  causl 
appréciable , la  femme  Chirot  se  plaint  pour  la  premier* 
fois  d’une  douleur  vive  dans  les  muscles  de  la  régioij 
cervicale  postérieure  , avec  raideur  du  cou  et  difficulté 
de  mouvoir  la  tete.  — Cataplasmes  sur  le  cou,  bauj 
de  pieds  sinapisé.  — Le  14 , douleurs  cervicales  plus 
vives,  difficulté  extrême  des  mouvemens  dans  celte 
partie,  decubitus  dorsal  ; la  nuit,  agitation,  frissons, 
horripilatiions,  pouls  petit  et  fréquent.  — Diète,  po- 
tion avec  le  laudanum,  orge,  oxymel,  lavement  émol- 
lient. 

Le  15,  cris  plaintifs , pouls  plus  fréquent , impossibi- 
lité de  mouvoir  la  tête  par  la  violence  des  douleurs,  rai- 
deur tétanique  des  muscles  postérieurs  du  cou,  difficulté 
de  mouvoir  les  bras  qui  n’offrent  aucune  lésion  de  la  sen- 
sibilité , les  fonctions  digestives  et  la  respiration  ne  pa- 
raissent nullement  altérées  , ainsi  que  la  motilité  et  la 
sensibilité  des  membres  inférieurs.  Les  facultés  intellec- 
tuelles sont  intactes.  Même  prescription. — 16,  17,  nulle 
amélioration. 

18,  Respiration  haute  et  difficile  , ayant  lieu  plus  par- 
ticulièrement par  les  côtes;  agitation  plus  vive  la  nuit; 
raideur  plus  prononcée  des  muscles  du  cou  ; regards 
fixes  , réponses  vagues , embarrassées  ; paralysie  du  bras 
gauche  sans  perte  du  sentiment  ; frissons  suivis  de  trem- 
blemens  convulsiis  de  tout  le  corps,  plus  particulière- 
ment des  membres  inférieurs. 

19,  Perte  de  connaissance  pendant  plusieurs  heures;  la 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  ]2] 

nuit,  délire , cris  aigus  et  plaintifs  ; la  malade,  revenue  à 
elle-même,  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Le 
bras  gauche  est  toujours  paralysé.  Diminution  marquée 
de  la  contractilité  du  bras  droit  et  des  membres  inférieurs 
avec  altération  de  la  sensibilité  ; respiration  entrecoupée 
et  comme  saccadée  ; hoquets  continuels. 

20 , Les  symptômes  de  la  veille  persistent  ; perte 
absolue  de  sentiment  et  de  mouvement  qui  dure  plus 
de  quatre  heures  et  a deux  reprises  ; intervalles  lucides 
pendant  lesquels  la  malade  répond  à quelques  questions 
et  reconnaît  ceux  qui  l’entourent  ; respiration  sterto- 
reuse , les  hoquets  continuent. 

21 , Perte  de  connaissance  ; mort  après  douze  heures 
environ  d’agonie. 

Autopsie  cadavérique  vingt  heures  après  la  mort. 
Système  encéphalo  - rachidien.  — Dure-mère  rachi- 
dienne tendue  et  résistant  sous  le  doigt.  Aucune  trace  de 
liquide  céphalo-rachidien  entre  les  faces  vertébrale  et 
médullaire  de  l'arachnoïde.  La  portion  médullaire  de 
cette  membrane,  dans  toute  la  région  lombaire  et  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  région  dorsale , est  soulevée , déta- 
chée du  cordon  rachidien.  En  pressant  de  bas  en  haut 
le  doigt  chasse  devant  lui  un  liquide  qui  parait  blanc  et 
se  trouve  interposé  entre  elle  et  la  membrane  propre  de 
cet  organe.  L’incision  fait  reconnaître  qu’il  existe  entre 
■es  deux  membranes  plus  d’une  ligne  d’intervalle.  Le 
• une  épanché  est  blanc,  opaque,  inodore,  de  consis- 
ance  pui  ulente , et  peut  être  évalué  à deux  cuillerées  à 
a e.  La  moelle , dans  les  régions  dorsale  et  lombaire,  est 
urc,  diminuée  de  volume,  affaissée  , d’une  teinte  rosée 
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qui  ne  permet  pas  de  distinguer  les  deux  substances. 
Depuis  la  sixième  vertèbre  cervicale,  en  arrière  jusqu'à 
la  protubérance  annulaire  près  des  tubercules  quadri- 
jumeaux, épanchement  sanguin  entre  l1  arachnoïde  et  la 
membrane  propre  de  la  moelle  ; le  sang  est  noir,  con- 
cret, et  forme  autour  de  la  moelle  un  véritable  étui  d'une 
demi-ligne  à une  ligne  d1  épaisseur,  entièrement  continu 
en  avant , séparé  en  arrière  vers  la  troisième  vertèbre 
cervicale  dans  rétendue  d’un  pouce.  L’arachnoïde,  for- 
tement distendue  dans  toute  la  région  cervicale  par  l’é- 
panchement  sanguin , laisse  apercevoir,  entre  elle  et  le 
prolongement  rachidien , un  fluide  lymphatique  rosé. 
Depuis  ce  point  jusqu’aux  tubercules  quadrijumeaux, 
cette  membrane  est  opaque , épaissie,  d’un  blanc  terne. 
La  valvule  de  Yieussens  est  détruite  en  totalité  par  1 é- 
panchement  sanguin  qui  remplit  le  quatrième  ventricule 
jusqu’au  calamus  scriptorius. En  avant,  la  face  antérieure 
du  cordon  rachidien  (région  cervicale)  est  recouverte 
dans  toute  sa  longueur  par  l'épanchement  sanguin.  Du 
côté  gauche,  le  sang  a pénétré  dans  chacun  des  trous  de 
conjugaison,  jusqu’auprès  des  ganglions  des  racines  pos- 
térieures. À la  base  du  crâne , les  caillots  de  sang  entou- 
rent les  trois  éminences  de  la  moelle  allongée , la  protu- 
bérance annulaire,  les  pédoncules  antérieurs  et  posté- 
rieurs ; ils  se  continuent  en  avant  sur  la  ligne  médiane 
jusqu’à  la  commissure  des  nerfs  optiques , limités  sur 
les  côtés  par  le  bord  interne  des  lobes  moyens  et  par  ces 
nerfs  eux-mêmes,  et  finissent  des  deux  côtés  vers  le  tiers 

interne  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Les  membranes  cérébrales  ne  présentent  rien  de  no- 
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able , ainsi  que  la  masse  encéphalique.  Les  anfractuo- 
itcs  du  cerveau  et  du  cervelet , principalement  de  ce 
iernier,  sont  gorgées  de  sang,  mais  dans  tout  autre 
>oint , a la  surface  comme  dans  les  cavités , nulle  trace 
l’épanchement  ou  d’inflammation. 

Thorax . Cotes  d’une  friabilité  extrême.  Poumons 
ms  adhérences  ni  tubercules  , rosés  , crépitans  en 
'.ant,  gorgés  de  sang  en  arrière  , sans  aucune  trace  de 
sions  appréciables.  Les  bronches  et  le  larynx  sains  dans 
>ute  leur  étendue  , mais  fortement  injectés. 

Le  coeur  est  petit,  flasque,  entouré  d’une  couche 
'aisseuse , gorgé  de  sang  nojr. 

Abdomen . L’estomac  et  les  intestins  offrent  des  traces 
)n  équivoques  d’une  inflammation  chronique. 

Les  autres  viscères , la  matrice  elle-même  , n’ont  rien 
fert  de  remarquable.  Dans  la  bouche  , le  voile  du  pa- 
is est  détruit  en  totalité  ; mais  la  voûte  palatine  et  les 
sont  à l’état  sain.  L’origine  de  la  trompe  d’Eustachi 
oite  présente  un  bourrelet  dur,  engorgé,  qui  laisse  à 
1 ^ne  pénétrer  un  stylet  dans  sa  cavité. 

Sui  la  membrane  muqueuse  pharyngienne  , ulcéra- 
i n de  la  largeur  d’un  franc  ; dans  son  centre  existe  un 
»Jeicule  gros  comme  une  noisette  , ramolli  dans  sa  cir- 
i fférence,  dur  et  squirrheux  au  centre.  Il  est  situé  sur 
ligne  médiane,  dans  le  corps  même  de  la  troisième 
i rtebre  cervicale , qui  est  cariée  et  perforée , de  telle 
’te  que  1 arriere-bouche  communique  avec  la  cavité 
fchidienne , par  une  ouverture  irrégulièrement  arrondie 
1 Pei'met  d y introduire  le  doigt  auriculaire.  Au  ni- 
m de  cette  ouverture  , la  dure-mère  et  l’arachnoïde 
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vertébrale  sont  ulcérées  dans  une  étendue  de  trois  ligm 
environ  en  tous  sens.  ~ I 

9 ~~  ; 

D’après  les  détails  de  cette  observation  remarquable 
n’est-il  pas  évident  que  tous  les  accidens  qui  se  sont  m; 
nifestés  si  rapidement , et  qui  ont  persisté  pendant  b 
huit  derniers  jours  de  la  vie  de  la  malade,  ont  étécausd 
par  l’épanchement  de  sang  qui  fit  irruption  autour  d 
la  portion  cervicale  de  la  moelle  ? On  a pu  remarque 
aussi  toute  l’analogie  qui  existait  entre  ces  symptôme 
et  ceux  des  deux  malades  dont  l’histoire  précède  celle-ci 

II  est  fâcheux  qu’on  n’ait  pas  recherché  la  source  de  cett 
hémorrhagie  ; mais  il  est  probable  que  l’altération  qi 
avait  produit  la  perforation  centrale  du  corps  de  1 
troisième  vertèbre  et  l’altération  de  la  dure-mère , avai 
détruit  quelques  unes  des  veines  rachidiennes. 

Quoi  qu'il  en  soit , ce  fait  important  prouve  que  l’hc 
matorachis  peut  rester  circonscrite  , bornée  a une  de 
régions  de  la  cavité  rachidienne  ; mais  ici  cette  localisa 
tion  de  l’épanchement  ne  confirme-t-elle  pas  l’opinioi 
que  je  viens  d’émettre  sur  la  source  de  cette  hémorrha 
gie  ? La  lenteur  de  la  circulation  veineuse  du  rachis  n’au 
ra-t-elle  pas  contribué  à rendre  l’épanchement  du  san 
moins  rapide,  et  favorisé  sa  stagnation  dans  les  maille 
celluleuses  du  tissu  sous-arachnoïdien  ? 

Quant  aux  autres  phénomènes , qui  ont  été  la  consé 
quence?  de  l’hématorachis  , je  ne  puis  mieux  en  faire  re 
marquer  toutes  les  particularités,  qu’en  reproduisant  ic 
les  observations  judicieuses  de  M.  Leprestre.  En  suivan 
le  développement  et  la  succession  des  symptômes  qui  si 
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3nt  manifestes  , il  est  évident  que  T hémorrhagie 
ucéphalo-rachidieniie  s’est  progressivement  formée  de 
as  en  haut , et  si  la  mort  n’a  pas  eu  lieu  plus  prompte- 
îent  par  asphyxie , c'est  que  F épanchement  s’étant  for- 
lé  lentement,  la  respiration  n’a  pas  été  entravée  notable- 
ient  pendant  les  premiers  jours.  La  raideur  tétanique 
es  muscles  du  cou , l’impossibilité  des  mouvemens  de 
îtte  région,  l’affaiblissement  de  la  contractilité  des  mena- 
ces supérieurs,  joints  a l’absence  de  tout  symptôme  cé- 
•bral,  les  trois  premiers  jours,  confirment  cette  as- 
rtion  que  Fhématorachis  a été  primitive,  et  que  la 
ise  du  crâne  n’a  été  envahie  que  consécutivement.  La 
rffîculté  de  la  respiration,  les  hoquets,  ont  précédé  Fas- 
îyxie  qui  a été  la  principale  cause  de  mort,  explication 
Fappui  de  laquelle  M.  Leprestre  invoque  les  observa- 
nts que  j’ai  publiées  sur  les  lésions  traumatiques  de  la 
irtion  cervicale  de  la  moelle. 

Il/ne  remarque  lion  moins  importante  à consigner  ici , 

: la  paralysie  des  membres  supérieurs  avec  diminution 
ilement  delà  sensibilité:  elle  confirme  Inexactitude  des 
oultats  fournis  par  les  expériences  que  j’ai  citées  dans 
seconde  partie  de  cet  ouvrage.  Les  caillots  sanguins , 

• effet,  formaient  en  avant  une  gaine  continue , qui  com- 
imait  plus  particulièrement  les  faisceaux  antérieurs  de 
1 moelle  , tandis  qu’en  arrière  l’hémorrhagie  était  moins 
< ondante , et  présentait  un  espace  sans  aucune  trace 
sang.  J’ajouterai  que  l’intégrité  du  mouvement  des 
cmbres  inférieurs  est  une  nouvelle  preuve  à Fappui 
:s  réflexions  que  jVi  déjà  faites  sur  Findépendance  d’ac- 
>n  des  diverses  portions  de  la  moelle  épinière. 
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Deux  conséquences  plus  générales,  et  applicable' 
l’histoire  cle  Fhématorachis , ressortent  de  Lobsérvàtî 
publiée  par  M.  Leprcstre  : 1 0 l’épanchement  de  sang , c 
a sa  source  dans  les  méninges  rachidiennes- , peut  reflfo 
dans  le  crâne,  de  meme  que  lepanchement  sanguin 
de  cette  cavité  se  répand  ultérieurement  dans  celle  ( 
rachis  ; d’où  il  suit  que  les  symptômes  cérébraux , pi 
mitifs  dans  ce  dernier  cas , sont  consécutifs  dans  le  pr 
mier;  2°  le  liquide  séro-purulent , qui  existait  so 
l’arachnoïde  de  la  moelle  dans  les  régions  lombaire 
dorsale,  n’est-il  pas  une  preuve  de  l’action  irritante  c 
sang  épanché  ainsi  en  nature  a la  place  du  liquide  rach 
dieu  ? L’exsudation  puri forme  qui  soulevait  le  feuill 
viscéral  de  l’ arachnoïde  n’est-elle  pas  un  produit  de  l’ii 
flammation  des  méninges  de  la  moelle  épinière  ? 

Ce  s dernières  remarques  sur  les  conséquences  d’u 
épanchement  de  sang  primitif  dans  les  méninges  rach 
diennes  sont  confirmées  par  1’observatfon  suivante  , qi 
est  rapportée  , sous  le  titre  de  m'feWïde  stenica , p; 
M . Bergamaschi  ( 1 ) . 

OBSERVATION  LXXXYÏ. 

Chute  sur  les  pieds  et  le  sacrum;  commotion  du  rachis  douleurs  aiguës  da 
la  région  lombaire;  paraplégie  incomplète;  raideur  des  muscles  des  mei 
bres  inférieurs.  Dans  la  nuit  , douleurs  rachidiennes  plus  violentes  , av 
sénsation  de  chaleur  cuisante  ; élancemens  aigus  dans  les  membres.  J 
lendemain , délire  furieux.  Mort  le  troisième  jour , avec  déviation  de  : 
bouche,  et  phénomènes  apoplectiques.  Hématorachis,  épanchement  < 
sang  dans  les  ventricules  cérébraux,  méningite  rachidienne.- 

Le  2 août  1816,  G.  Compagmoni  , âgé  de  cinquanl 

(1)  Sulla  mielitide  stenica , e sul  telano;  loro  identité,  metodo  di  cura, 
malattie  secortdarie  che  ne  dcrivano.  favie,  1820,  in-8,  obs.  ix,  pag.  50. 
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ans,  était  occupé  à placer  clu  foin  dans  un  grenier,  lors- 
qu’une planche  sur  laquelle  il  s’appuyait  se  brisa,  et  il 
tomba  perpendiculairement  sur  les  pieds  d’abord , puis 
sur  les  fesses.  Transporté  aussitôt  a l’bôpital , on  remar- 
qua les  symptômes  suivans  : Le  blessé  pousse  des  cris 
violons , et  porte  de  temps  en  temps  les  mains  sur  les 
dernières  vertèbres  dorsales , qu’il  indique  comme  étant 
le  siège  de  la  douleur  aiguë  qu’il  ressent  ; paralysie  com- 
plète du  membre  inférieur  gauche , et  incomplète  du 
membre  inférieur  droit,  avec  contracture  permanente 
des  muscles  de  lun  et  de  l’autre  ; poids  fort  et  vibrant , 
de  meme  que  le  cœur. 

On  pratiqua  de  suite  une  saignée  , et  immédiatement 
après  , le  blessé  recommença  à se  plaindre  de  douleurs 
atroces,  qui  s'étendaient  du  dos  aux  lombes  et  au  sacrum, 
accompagnées  d’une  sensation  de  chaleur  très-vife  dans 
toute  cette  région.  Le  décubitus  dorsal  est  très-incom- 


mode, et  d'autant  plus  que  le  blessé  ne  peut  alors  changer 
déposition;  les  membres  supérieurs  seuls  ont  conservé 
1 intégrité  de  leurs  mouvemens.  L’excrétion  de  1 uriné  est 


acile,  le  ventre  est  libre  (infusion  d’émica,  émulsion 
mtrce  ) . Les  douleurs  dorso  -lombaires  et  celles  des  mem- 
bres devinrent  plus  vives  ; il  les  comparait  à des  élance- 
mens  aigus.  :>;■ 

Le  lendemain,  délire  furieux  (4«n  pratiqua  une  nou- 
velle saignée , compresses  froides  et  acidulées  sur  le  ra- 
chis, memes  eoissons).  Dans  la  soirée , fièvre  ( ventouses 
scarifiées  sur  la  colonne  vertébrale)  , insomnie  conti- 
nuelle. Le  troisième  jour,  au  matin,  les  douleurs  sont 
un  peu  diminuées  ; mais  la  paralysie  est  complète , l’u- 
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rine  s’écoule  involontairement.  Dans  la  soirëe , 'exacer- 
bation nouvelle,  douleurs  déchirantes;  le  délire  persiste 
toute  la  nuit.  Le  quatrième  jour,  abattement  général  : 
décoloration  de  la  face,  contractions  convulsives  de  la 
lèvre  supérieure  et  des  paupières  ; le  blessé  meurt  vers 
minuit,  après  avoir  éprouvé  des  contractions  cloniques 
dans  les  membres  supérieurs  et  le  cou , avec  déviation  de 
la  bouche , respiration  stertoreuse , et  bave  écumeuse 
comme  dans  l'apoplexie. 

Epanchement  de  sang  dans  les  ventricules  cérébraux, 
peu  de  sérosité,  plexus  choroïdes  injectés  de  sang.  Toute 
la  cavité  des  méningés  rachidiennes  jusqu'au  sacrum  est 
remplie  d'une  grande  quantité  de  sang  noir  , mêlé  à la 
sérosité  : les  méninges  offrent  les  traces  évidentes  dune 
inflammation  aiguë. 

Il  nfest  pas  douteux  qu’ici  l’hématorachis  a été  con- 
sécutive a la  commotion  du  rachis  et  de  la  moelle  épi- 
nière , et  nous  voyons , dans  ce  cas  comme  dans  les  pré- 
cédens , des  douleurs  violentes  se  déclarer  aussitôt  dans 
un  point  de  la  région  dorsale,  puis  s’étendre  enbàset 
en  haut,  sans  qu’aucun  symptôme  cérébral  se  mani- 
feste. 

Le  lendemain  , un  délire  furieux  se  déclare  ; la  para- 
lysie devient  plus  complète  ; et  la  mort  arrive  avec  des 
phénomènes  apopleq^formes  plus  prononcés. 

Tous  ces  symptômes  ne  sont-ils  pas  la  conséquence  de 
l’épanchement  du  sang,  borné  d’abord  à un  point  du  ra- 
chis, puis  étendu  à toute  la  longueur  de  la  moelle,  et  en- 
fin au  reflux  de  ce  liquide  dans  les  ventricules  du  cerveau? 
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La  présence  de  ce  liquide  a-t-elle  contribué  à produire 
! inflammation  signalée  dans  les  méninges?  Les  détails 

■e  a“‘“pS!e  SOnt,troP  remets  pour  qu’on  puisse  dé- 
-ulu  s il  existait  véritablement  une  méningite. 

Dans  l’observation  suivante,  tous  les  phénomènes  rmi 
e son  succédé  jusqu’à  la  mort,  sont  semblables  à ceux 

?"  n“nS  VUS  accompagner  les  congestions  radn- 
aennes  tres-actives , et  enfin  l’hématorachis. 

OBSERVATION  LXXXVII* 

*>*&-»•.  dtt 

Congestion  hémorrhagique;  hématorac^is^l)*1^*'  "**  * ^ j0ur* 

“ UT  D‘“>  *«* ,lcr  'ïor'c  atts,  réclama  les  secoursde 
medecme  le  26  février  1812,  pour  une  douleur  qu’elle 
«sentait  dans  la  tète  et  dans  le  dos  tt„  1 r 
ipplication  de  vésicatoires  ,1  ■'<  ■ Plu5atif  et 

èrenthe  - j , * ! demere  Ies  oreilles  dimi- 

e*ent  la  céphalalgie  ; mais  la  douleur  du  dos  augmenta 

!âtrr?  J.“  “ *•  **-s 

il  se  mettiesar  son  séant.  Le  3 mars 

douleurs  dorsales  devinrent  plus' vives  i c’est  alors  que 

* ,lu  J“  "v““  1 1.  ûs& 

SES*  >■  **  à».  ■**»  ,”ÈÏ 

paf d»“p£  St  ïïrp"**" 

zz: 

*C  °UlCS  les  s“  ^eures  : la  malade  ne  je  sou- 
' «htr-  trnnsâcl.,  tom  3 , a„.  tsts.  Ote.  do  M.  Th.  Chevallier.  aa 
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venait  pas  d’avoir  éprouvé  précédemment  aucune  via 
ience  extérieure.  A peine  étais-je  sorti , (pie  la  douleu 
augmente  subitement  d’intensité  ; des  convulsions  se  mai 
nifestent,  durent  cinq  ou  six  heures  , et  se  terminent  pa 
la  mort. 

Autopsie  cadavérique.  Le  6 mars,  je  fis  louveitur 
en  présence  de  M.  Jonhston  qui  avait  donné  des  soins  de 

le  commencement. 

Tête.  Rien  de  remarquable. 

Rachis.  La  colonne  vertébrale  est  sans  aucune  altéra 

tion.  J’enlevai  le  corps  des  vertèbres  lombaires  pou 
ouvrir  le  canal  vertébral  vis-à-vis  le  lieu  qui  était  le  siég 
de  la  douleur.  Je  trouvai  ce  canal  rempli  d’un  sang  ver 
meil , cjui  couvrait  l’origine  des  nerfs  sacrés , nomme 
improprement  la  queue  de  cheval.  La  cavité  vertébral 
paraissait  contenir  aussi  du  sang  extravasé.  Le  siège  d 
la  douleur  me  conduisit  naturellementà  penser  que  l 
rupture  des  vaisseaux  avait  eu  lieu  à la  naissance  du  fais 
ceau  des  nerfs  sacrés  , et  que  l’épanchement  ne  s étendai 
pas  au-delà  des  vertèbres  dorsales  ; car  en  examinant  1 
cerveau,  je  n’aperçus  point  de  sang  extravasé  vers  1 
«ranci  trou  occipital.  Le  sang , quoique  vermeil , n’étai 
pas  partout  d’une  teinte  égale , et  il  n’était  qu’imparfai 
tement  coagulé.  Ainsi , il  est  probable  que  l’hémorrhagi 
interne  s’est  faite  dès  le  commencement  de  la  maladie 
et  qu’elle  a eu  lieu  de  nouveau  dans  un  espace  plus  étend 
lorsque  les  convulsions  se  sont  manifestées.  » 

Quelque  incomplets  que  soient  les  détails  de  l’autopsi( 
cette  observation  ne  présente  pas  moins  beaucoup  d’a 
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aiogie  a\ec  les  precedentes , sous  le  rapport  des  phéno- 
enes  qui  ont  existé  pendant  la  vie  , et  des  circonstances 
ms  lesquelles  la  congestion  rachidienne  s'est  manifes- 
e , quoiqu’on  ne  fasse  pas  mention  de  l’état  antérieur 
: la  jeune  malade  : cependant , en  considérant  son  âge 
est  très-probable  que  les  accidcns  se  sont  déve- 
ppes  a l’époque  où  la  menstruation  allait  s'établir , 
mme  dans  plusieurs  des  cas  que  j’ai  rapportés , ou  qu’ils 

t été  le  résultat  d’un  retard  ou  d’une  suppression  des 
pes. 

Une  douleur  vive  et  subite,  dont  l’apparition  coïn- 
' e avec  irruption  du  sang  dans  la  cavité  des  mé- 
;iges  rachidiennes,  est,  comme  on  l’a  vu,  le  phé- 
nnène  le  plus  constant,  et  qui  s’est  représenté  dans 
utes  les  observations  que  je  viens  de  rapporter.  D’a- 

iîS  1 LXXXIIie  S1"'t0ut , ü paraîtrait  que  cette  dou- 
r est  due  particulièrement  â la  présence  du  sang  qui 
i rccrait  ainsi  une  action  irritante  sur  la  moelle  épi 

're  Ct  S6S  memb“  « telle  est,  en  effet,  la  cause 
■ce  symptôme,  il  est  difficile  de  considérer  comme 
exemple  d hematorachis  simple  , le  fait  suivant  ob~ 
ce  par  Duverney , et  qu’on  a cité  comme  prouvant 
m epanchement  de  sang  dans  les  méninges  de  la 
e epmiere  peut  déterminer  la  mort  aussi  brusque- 
t qu  une  hémorrhagie  cérébrale. 

IUn  magistrat  illustre  étant  mort  presque  subitement 
esPccc  particulière  d’apoplexie , a ce  qu’on  croyait, 

1 ne  ui  avait  pas  du  tout  ôté  la  connaissance 
uverney  en  fit  l’ouverture  , et  y trouva  que  les  par- 
rmcipales  étaient  fort  saines , qu’il  n’y  avait  aucun 
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dérangement  dans  le  cerveau , sinon  quelques  goutt 
de  sang  extravasé  ; mais  ayant  renversé  le  corps  , il  sor 
une  grande  quantité  de  sang  du  côté  de  la  moelle  éj 
nière.  M.  Duverney  croit  qu’il  y a eu  quelque  éruptii 
de  sang  dans  cette  partie,  d’où  sortent  une  grande  qua 
tité  de  nerfs  qui  fournissent  des  rameaux  au  nerf  inte 
postal.  C’est  pourquoi  tous  les  mouvemens  des  parties  q 
servent  a la  circulation  avaient  cessé , sans  que  le  ccrve. 
parût  attaqué.  M.  Duverney  prétend  qu’il  y a plusieu 
apoplexies  qui  viennent  de  cette  cause  (I).  » 

Cette  opinion  , qu'une  hémorrhagie  rachidienne  pe 
causer  instantanément  la  mort , n'est  basée  ici  sur  auci 
fait  anatomique  précis.  Évidemment  Duverney  a inte 
prété , et  non  pas  constaté , quelle  était  la  source  < 
cette  hématorachis  ; on  n’a  pas  mis  la  moelle  epinieie 
découvert , et  pourtant  cet  examen  était  nécessaire  po 
donner  une  explication  réellement  fondée  , d'une  me 
aussi  rapide . Une  hémorrhagie  qui  aura  déchiré  la  porte 
cervicale  de  la  moelle  épinière  peut  avoir  été  la  cause  to 
a la  fois  de  la  mort  et  de  l’épanchement  sanguin  da 
les  méninges  rachidiennes , et  cette  espèce  d'apople: 
rendrait  dès-lors  très-bien  raison  du  fait  rapporté  \ 
Duverney. 

Cependant  son  opinion  sur  l'effet  d’un  épanchemt 
rapide  de  sang  dans  les  enveloppes  de  la  moelle  épiniei 
a été  répétée  a peu  près  dans  les  mêmes  termes  \ 
J.  P.  Frank;  voici  ce  qu’il  dit  à ce  sujet  (2) , après  av 
parlé  des  effets  de  l'apoplexie  cérébrale  : « In  ipsa  v< 

(4)  Ilist.  de  l’Àcâd.  des  sc„  tonï.  2,  pag.  47,  an.  46SS. 

(2)  hoc  cit.  In  Delect.  opuscül,  totu.  xi,  pag.  34. 
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•brali  specu  talia  coiitigisse  , quai  ta , si  ad  caput  ascl- 
issent , apoplecticmn  morbum  discernemus  ; nec  cerlè 
une  ipsum  àparalysi , quam  semper  Hippocrates  apo- 
lexictm  vocavil , nisi  gradu  dif ferre  videmus  : ut  ex 
i)Ià  cruoris  in  spinam  effusione  , apoplexiam  Duhame- 
us  observaverit.  » 

Je  ferai  de  nouveau  remarquer,  en  m’appuyant  sur  les 
observations  qui  précèdent , que  les  effets  de  l’hémato- 
cliis  ne  peuvent  etre  assimilés  a ceux  de  l’hémorrhagie 
1 rebrale  » et  que  l’interprétation  de  Duhamel , admise 
ur  P*  Frank , et  d’autres  auteurs  , est  mal  fondée. 

; Il  est  bien  plus  vraisemblable  que  le  fait  rapporté  par 
. Baillou(l)  doive  être  rattaché  aux  congestions  mÿëlo- 
éningiennes.  Cet  auteur  a donné  l’observation  d’une 
tnme  enceinte  de  sept  mois,  qui  éprouvait  une  dou- 
ar très-aiguë  un  peu  au  dessous  du  niveau  de  la  dou- 
ane vertèbre  dorsale.  Ce  qu’il  y avait  de  particulier 
as  ce  symptôme,  c’est  que  la  douleur  était  bornée  à 
colonne  vertébrale , et  ne  s’étendait  point  dans  le  vol- 
age des  côtes.  La  couleur  de  l’urine  était  d’un  rouge 
eux,  comme  si  elle  eût  été  mélangée  de  sang.  Cette 
inicre  cii  constance  parait  surtout  avoir  préoccupé 
dieu  qui,  après  avoir  longuement  disserté  *sur  les 
ises  plus  ou  moins  probables  de  cet  état  de  l’urine, 
nclut  que  la  maladie  de  cette  femme  avait  son  siège 
us  la  membrane  qui  entoure  l’épine,  circà-spinam. 
s évacuations  sanguines,  abondantes  et  répétées  firent 
• ser  tous  les  accidcns. 


!..  • Slfri°riS  a^eclus  descriplio  qui  pleuritidis  dorsalis  Domine  donatur 
[uscula  medica,  pag.  284.  Paris,  1643 
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Baiilou  vit  dans  ce  cas  un  nouvel  exemple  de  F affectia 
qu’Hippocrate  a désignée  sous  le  nom  de  pleurésie  do\ 
sale , et  qu’il  décrit  en  ces  termes  : « In  pleuritide  a 
dorsum , hoc  aliis  prœstat , dorsum  velut  ex plagâ  de 
lor  occupai , ingemiscit , confestim  respirât , confesth 
pane  a expuit , et  corpus  lassitudine  vexatur.  Terti 
aut  quarto  die , urinam  velut  suberuentam  saniem  rec\ 
dit ; feré  quinto  die  moritur , 47>e  minus  septimo  , quû 
si  effugerit , Hic  morbus  mitis  est,  minusque  h 

thalis.  Observandus  tarnen  ad  decimum  quart um , po 
quem  sanescit  (1).  » On  trouve  encore  quelques  symp 
tomes  analogues  à ceux-ci  dans  la  maladie  dont  il  par 
sous' le  nom  de  vuTtofe  (2). 

Quelques  uns  des  phénomènes  signalés  par  Hippc 
crate  se  rapprochent  effectivement  de  ceux  qu'ont  offerl 
les  malades  dont  on  a pu  lire  les  observations.  Cepe* 
dant  J.  P.  Frank  cite  le  passage  précédent  d’Hippo 
crate  comme  se  rapportant  plus  particulièrement  a Fin 
flammation  de  la  moelle  épinière  ( loc . cit.  p.  38).  O: 
voit  souvent  un  désaccord  plus  grand  entre  les  interpré 
tâtions  de  plusieurs  commentateurs  sur  le  meme  sujet 
je  n’ai  point  rintention  de  discuter  ici  le  sens  de  cett 
citation;  je  laisse  au  lecteur  le  soin  d’en  faire  lui-mém 
l’application  qui  lui  paraîtra  la  plus  vraisemblable. 

Je  terminerai  ce  qui  a rapport  à l’hématorachis  ei 
rappelant , à l’appui  de  mes  réflexions  sur  la  cause  de 
symptômes  qui  l’accompagnent,  qu’on  a observé  chei 
un  certain  nombre  de  tétaniques  un  épanchement  di 

(1)  De  inorb.,  lib.  4H,  pag.  493,  édit.  Focs. 

(2)  De  morb.,  lib.  2. 
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sang , soit  a l’intérieur,  soit  a l’extérieur  des  méninges 
rachidiennes,  et  que  cette  hémorrhagie  était  la  seule  alté- 
ration que  l’autopsie  cadavérique  ait  fait  découvrir  chez 
idifférens  sujets.  Cependant  si  ces  exemples  confirment 
; mon  opinion  sous  un  rapport , sous  un  autre  ne  Finfir- 
» nieraient-elles  pas  , puisque  la  rigidité  tétanique  et  les 
autres  phénomènes  d^irritation  cérébro-spinale , ont  été 
observés  dans  des  cas  où  le  sang  était  épanché  en  dehors 
ale  la  dure-mère , et  conséquemment  sans  qu’il  se  trou- 
vât en  contact  avec  la  moelle  épinière  ? Mais  une  sem- 
blable exhalation  sanguine  est  toujours  la  conséquence 
Id’one  congestion  rachidienne  très-intense,  et  cette  con- 
centration active  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  moelle 
épiniere  et  de  ses  enveloppes , rend  très-bien  raison  des 
contractions  tétaniques  et  des  symptômes  diexcitation 
plus  ou  moins  vive  qui  ont  précédé  la  mort.  On  trouve 
m exemple  remarquable  de  cette  espèce  d’hématora- 
:lùs  dans  les  Transactions  du  collège  des  médecins  dTr- 
ande  (1).  M.  Abercrombie  en  a rapporté  un  autre , ob- 
ervé  sur  un  enfant  nouveau  né,  qui  succomba  le  quatrième 
our  après  avoir  été  affecté  de  spasmes  tétaniques  et  de 
rismus , et  chez  lequel  un  long  caillot  occupait  toute 
étendue  du  canal  vertébral , placé  entre  les  lames  ver- 
ébrales  et  la  face  postérieure  de  la  clure-mère  (2).  Je 
i eviendrai  sur  la  coincidence  des  altérations  de  la  moelle 
l'piniere  avec  le  tétanos,  dans  le  dernier  chapitre  de  cet 
ouvrage. 

(4) loni.  1,  pag.  1.  avec  pl. 

^2)  Des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière.  Trad.  franc.,  pac. 
>35,  obs.  146. 
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Enfin,  je  répéterai  qu’on  trouve  aussi,  clans  certains 

cas,  la  sérosité  rachidienne  plus  ou  moins  sanguinolente, 

sans  qu’on  ait  observé  clés  symptômes  analogues  à 
ceux  dont  je  viens  de  parler.  Mais  ce  mélange  du  sang 
a la  sérosité  a lieu  souvent  alors  clans  les  derniers  momens 
de  l’agonie , ou  postérieurement  a la  mort.  Ainsi,  j’ai 
fait  plusieurs  fois  cette  remarque  sur  des  cadavres  d’indi- 
vidus qui  avaient  succombé  après  une  agonie  longue  et 
pénible , dans  laquelle  tout  annonçait  l’existence  d’un 
obstacle  a la  circulation  pulmonaire.  Quand  la  mort  est 
le  résultat  d’une  hémorrhagie  cérébrale , le  liquide  ver- 
tébral contient  ordinairement  une  quantité  assez  consi- 
dérable de  sang.  A Bicetre,  j’ai  fréquemment  vu  chez 
les  vieillards  qui  meurent  de  la  sorte , la  sérosité  ra- 
chidienne non  seulement  sanguinolente , mais  contenant 
quelquefois  du  sang  en  grumeaux. 

Je  ne  chercherai  point  à présenter  ici  une  histoire  des 
congestions  rachidiennes  que  je  viens  d’étudier.  Les 
faits  que  je  rapporte  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  servir  de  base  à un  résumé  qui  puisse  offrir  le  ta- 
bleau de  tous  les  effets  que  les  congestions  sont  suscep- 
tibles de  produire.  En  voulant  généraliser  ainsi  les  con- 
séquences déduites  d’un  petit  nombre  d’observations, 
je  m’exposerais  a voir  mes  conclusions  modifiées  ou  con- 
tredites par  des  observations  ultérieures. 

Cependant  on  peut  conclure  du  rapprochement  des 
faits  que  je  rapporte  comme  exemples  des  deux  espèces 
de  congestions  rachidiennes,  que  dans  la  première  il 
convient  d’appliquer  des  sangsues  sur  la  région  vertébrale, 
seulement  quand  il  existe  une  douleur  dorsale;  dans  le 
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cas  contraire , on  devra  recourir  dès  le  début  aux  vési- 
catoires volans , fréquemment  répétés  jusqu’à  ce  que  la 
parai}  sie  soit  dissipée.  Quand  les  accidens  persistent 
maigre  1 emploi  long-temps  continué  de  ce  traitement , 
il  peut  être  fort  utile  de  mettre  l’électricité  en  usage , 
en  plaçant  un  des  conducteurs  sur  le  rachis , et  l’autre  à 
1 exti  émité  de  chacun  des  doigts  ou  des  orteils , succes- 
sivement. Ce  fluide  agit-il  en  favorisant  la  résorption  du 
liquide,  ou  en  activant  la  circulation  dans  les  parties  oii 
son  cours  est  ralenti  ou  entravé  momentanément  ? Quel 
que  soit  le  mode  d’action  de  cet  agent  thérapeutique, 
on  a vu  que  dans  plusieurs  cas  on  lui  a dû  la  guérison. 

Des  purgatifs  salins,  seconderont  souvent  l'efficacité  du 
traitement. 

Dans  la  seconde  espece  de  congestion  rachi  - 
klienne,  la  nature  des  symptômes  réclame  dès  l’origine 
un  traitement  antiphlogistique  énergique.  Les  saignées 
générales,  et  surtout  des  applications  réitérées  d’un 
p and  nombre  de  sangsues  sur  la  région  douloureuse  du 
aclns,  sont  particulièrement  indiquées.  Après  des  éva- 
luations sanguines  ainsi  répétées,  si  l’on  obtient  peu  de 
liminution  dans  les  accidens , ne  conviendrait-il  pas 
l'employer  alors  des  applications  d’eau  froide  et  de 
flace  sui  les  points  dans  lesquels  la  congestion  paraît 
voir  plus  particulièrement  son  siège  ? 


' 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

HÉMÀTOMYÉLIE  (1)  OU  APOÏLEXIE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Dans  les  considérations  générales  que  j’ai  présentée] 
sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière , j’ai  fait  remar- 
quer qu’il  existe  la  plus  complète  analogie  entre  les  altéi 
rations  dont  elle  est  le  siège  et  celles  du  cerveau  ; a cette 
occasion  , j’ai  ajouté  que  ces  altérations  étaient  en  même 
temps  plus  fréquentes  dans  les  parties  de  la  moelle  épi- 
nière les  plus  voisines  de  l’encéphale , comme  si  le  centra 
nerveux  rachidien  était  d’autant  plus  soumis  aux  meme: 
influences  pathologiques  que  le  cerveau , qu’il  se  rap- 
prochait davantage  de  cet  organe. 

Cette  réflexion  m’a  été  suggérée  surtout  par  les  fait 
qui  se  rattachent  a l’histoire  de  l’hématomyélié , altéra 
tion  qui  est  incomparablement  plus  fréquente  dans  1; 
moelle  allongée  que  dans  tous  les  autres  points  de  h 
moelle  épinière.  Je  vais  étudier  d’abord  celle  qui  a soi 
siège  dans  la  portion  crânienne  de  ce  centre  nerveux 

§ I. 

De  l’hémorrhagie  de  la  moelle  allongée. 

Je  comprends,  sous  ce  titre,  l’hématomyélie  qui  a 
son  siège  dans  le  bulbe  rachidien , dans  la  protubérance 
annulaire  et  la  portion  correspondante  des  faisceaux  an- 
térieurs de  la  moelle  épinière  , et  enfin  celle  qui  est  bor- 
née â l’un  des  pédoncules  cérébraux.  Les  caractères  ana- 
tomiques de  l’ altération  cpii  constitue  cette  apoplexie 

(1)  \iy.x,  sang,  y-jîhi,  moelle. 
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sont  identiques  a ceux,  si  bien  connus , de  l’hémorrhagie 
cérébrale  ; je  crois  donc  inutile  d’en  donner  une  des- 
cription. 

Tantôt  le  foyer  apoplectique  est  très-circonscrit,  tan- 
tôt il  consiste  en  une  vaste  déchirure  , en  une  véritable 
crevasse  du  mésocéphale  , remplie  de  sang:  noir  et  coa- 
gulé. Quelquefois , et  cette  disposition  semble  particu- 
lière a cette  espece  d’apoplexie , les  foyers  hémorrha- 
giques sont  multiples  et  groupés  dans  un  petit  espace. 

Sur  une  vieille  femme,  morte  en  1826  ala  Salpétrière  , 
et  dont  la  partie  antérieure  des  deux  lobes  cérébraux  était 
convertie  en  une  masse  encéphaloïde,  je  trouvai  trois 
petits  épanchemens  sanguins  récens  dans  l’épaisseur  du 
bulbe  céphalique  de  la  moelle  ; ils  étaient  situés  trans- 
versalement : deux  occupaient  le  centre  de  la  moitié 
droite  , et  étaient  placés  l’un  au  dessus  de  l’autre  : leur 
plus  ^rand  diamètre  était  transversal.  Le  troisième  occu- 
pait le  centre  de  l’autre  moitié  du  bulbe.  Ces  trois  déchi- 
rures offraient  à peu  près  la  meme  étendue , et  pouvaient 
contenir  chacune  une  petite  lentille.  La  malade  était 
morte  subitement  à la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie. 

ans  un  cas  cité  par  M.  Belhomme , et  que  je  rap- 
porterai  plus  loin , on  trouva  cinq  petits  foyers  lenticu- 
laires récens,  autour  d’un  sixième  central,  et  plus  an- 
tien,  dans  la  protubérance  cérébrale.  Sur  un  malade  qui 
portait  une  tumeur  encéphaloïde  dans  un  des  lobes  du 
cer\eau,  M.  Gharcellay  découvrit  trois  petits  foyers  apo- 
plectiques récens,  à la  partie  postérieure  et  supérieure^ 
f u raème  organe  (1). 

(J)  Société  anatomique.  Bulletin,  n*  8,  avril  1836,  pag.  44. 
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L’hém^tomyélie , bornée  au  bulbe  rachidien , est  rare  : 
je  viens  de  rapporter  l’exemple  cpie  j’ai  observé  à la 
Salpétrière.  D’après  les  renseignemens  que  j’avais  re- 
cueillis , il  paraît  que  la  mort  avait  eu  lieu  instantané- 
ment. Ce  résultat  de  l’hémorrhagie  du  bulbe  céphalique 
de  la  moelle  épinière  pouvait  être  prévu  : les  faits  que 
j’ai  cités,  en  traitant  des  fonctions  et  des  lésions  acci- 
dentelles de  cette  portion  du  centre  cérébro-spinal , ont 
démontré  que  ses  altérations  entraînent  toujours  une 
mort  subite.  L’observation  suivante  en  offre  une  nou- 
velle preuve. 

OBSERVATION  LXXXVIII  (l). 

Accès  de  colère,  suivi  de  mort  subite  ; hémorrhagie  dans  l’épaisseur  du- 
bulbe  rachidien. 

« Batandier  (Jeanne  Élisabeth),  âgée  de  soixante- 
quatre  ans,  dhine  taille  moyenne,  d’un  embonpoint  as- 
sez considérable,  a été  admise  à l’hospice  de  la  Salpé- 
trière , pour  des  attaques  d’hystérie , qui  ont  commencé 
a dix-sept  ans,  époque  de  T apparition  des  règles.  Ces  at- 
taques très- violentes , avec  perte  de  connaissance,  se 
répétaient  constamment  aux  époques  menstruelles  , se 
suspendirent  pendant  une  grossesse  unique , survenue  h 
l’âge  de  trente  ans , et  enfin  disparurent  a quarante  ans, 
lors  de  la  cessation  des  menstrues.  L’intelligence  ne  pa- 
raît pas  avoir  beaucoup  souffert  de  ces  attaques , et  est 
assez  bien  conservée  chez  cette  femme , qui  a l’usage  de 
la  parole,  mais  pour  qui  cette  parole  est  devenue  pres- 

(4)  Journ.  hebdom.  de  méd  , tom.  xi,  pag.  538  et  suiv.,  an.  4833. 
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que  inutile  par  une  surdité  complète , existant  depuis 
l’enfance  : cette  femme  communique  avec  ses  voisins , à 
l’aide  des  signes.  Elle  est  très-irascible  : sa  démarche  est 
bizarre , saccadée , et  n’offre  cependant  aucune  trace  de 
paralysie,  puisqu’elle  est  assurée  et  fermé.  Du  reste,  la 
femme  Batandier  jouit  d’une  bonne  santé,  se  présente 
rarement  a la  consultation,  et  n’est  sujette  qu’a  de  lé- 
gères indispositions. 

Le  28  octobre , à midi , se  trouvant  au  milieu  d’un 
groupe  de  femmes,  elle  est  prise  d’un  violent  accès  de 
colère,  pousse  un  cri,  s’appuie  contre  un  mur  , et  glisse 
a terre  ; on  la  relève,  elle  était  morte. 

Autopsie , quarante  heures  après  la  mort.  — Tête. 
La  face  assez  maigre,  et  peu  en  rapport  avec  l’embon- 
point du  reste  du  corps  , est  entièrement  pâle , tandis 
qu  on  observe  de  larges  ecchymoses  à la  partie  posté- 
iicuie  de  la  tete  et  du  tronc;  le  crâne  peu  épais  5 les  si- 
nus de  la  dure-mère  , gorgés  de  sang  ; la  pie-mère,  for- 
tement injectée , se  détache  facilement  de  la  substance 
céiébiale , le  lobe  moyen  droit  du  cerveau  présente  une 
dépression  assez  prononcée  ; le  cerveau  est  ferme  et 
consistant  ; les  deux  hémisphères  , coupés  par  tranches , 
présentent  une  injection  assez  vive  des  deux  substances , 
mais  point  de  foyer  hémorrhagique  nouveau  ou  ancien. 

Les  ventricules  sont  secs,  vides  de  sérosité;  les  plexus 
choroïdes  épaissis , granuleux  ; les  couches  optiques  et  les 
corps  striés  sont  sains. 

Après  avoir  divisé  la  moelle  épinière  au  dessous  du 
bulbe  rachidien,  en  enlevant  ce  bulbe  avec  le  cervelet 
et  sa  protubérance,  on  enlève  un  caillot  sanguin,  irrc'gu- 
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librement  arrondi,  de  la  grosseur  d’une  noix,  adhèrent 
à la  partie  postérieure  du  bulbe  rachidien,  s’étendant  en 
haut  jusqu’au  niveau  de  l’ouverture  du  quatrième  ven- 
tricule, qu’il  ferme  exactement.  Les  pyramides  sont  res- 
tées blanches  et  intactes  ; mais  les  éminences  olivaires 
sont  détruites  en  partie , la  droite  plus  que  la  gauche  ; les 
corps  restiformes  sont  complètement  détachés  et  se  re- 
trouvent en  lambeaux  au  milieu  du  caillot.  Ce  caillot 
divisé , laisse  à découvert  le  point  de  départ  de  l’hémor- 
rhagie dans  la  substance  grise  centrale,  à quatre  ou  cinq 
lignes  au  dessous  du  bord  inférieur  de  la  protubérance 
annulaire , qui  est  un  peu  plus  molle  que  dans  l’état  na- 
turel, mais  qui , du  reste,  paraît  saine  et  sans  injection , 
ainsi  que  le  cervelet.  Une  énorme  quantité  de  sérosité 
sanguinolente  remplit  le  canal  rachidien , et  s’écoule  en 
partie  par  le  trou  occipital , en  partie  par  l’ouverture 
faite  au  rachis , pour  examiner  la  moelle  qui  est  saine , 
non  injectée. 

Poitrine.  — Les  deux  poumons  sont  gorgés  d’un  sang 
noir,  mais  ne  présentent  aucune  trace  d’emphysème. 
Les  cavités  droites  du  coeur  sont  remplies  de  sang  noir  ; 
ce  viscère  est  sain. 

Tous  les  organes  renfermés  dans  l’abdomen  sont  à l’é- 
tat sain. 

Chez  cette  malade , l’instantanéité  de  la  mort  a été  la 
meme  que  dans  les  cas  de  luxation  brusque  de  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale  sur  la  seconde.  Le  cri  poussé  au 
moment  de  la  chute  du  corps , ne  semble-t-il  pas  indi- 
quer que  cette  déchirure  spontanée  des  fibres  du  bulbe 
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rachidien  détermine  une  violente  douleur  ? Nous  allons 
voir  le  même  phénomène  dans  quelques  cas  d’hémor- 
rhagie de  la  protubérance  annulaire , et  les  contractions 
convulsives  qui  raccompagnent  si  souvent , et  qui  cons- 
tituent un  de  ses  symptômes  les  plus  habituels , viennent 
à l’appui  de  cette  opinion. 

Lamortn'apaslieu  ainsi  immédiatement,  elle  n’est  pas 
subite , quand  l’hématomyélie  a son  siège  dans  la  portion 
des  faisceaux  de  la  moelle  qui  correspond  à la  protubé- 
rance. On  peut  même  observer  une  série  de  svmptô- 
mes  précurseurs  de  la'paralysie  qui  ne  se  manifestent  que 
quelque  temps  après  le  début  de  l’attaque , probable- 
ment parce  que  l’épanchement  n’a  lieu  primitivement 
i alors  que  dans  la  protubérance  annulaire , et  que  les 
i fibres  de  la  moelle  sont  intéressées  les  dernières.  L’ob- 
tservation  suivante  en  offre  un  exemple  remarquable.  Les 
détails  qu’elle  renferme  suffiront  pour  donner  les  no- 
dons  les  plus  positives  sur  les  symptômes  qui  caractéri- 
sent quelquefois  cette  hémorrhagie  à son  début. 

OBSERVATION  LXXXIX. 

Iémorrhagie  spontanée  de  la  protubérance  annulaire,  et  rupture  d’une  partie 
du  bulbe  céphalique  delà  moelle;  contractions  convulsives  des  membres; 
respiration  stertoreuse.  Mort  au  bout  de  cinq  heures. 

M.  D.,  de  taille  moyenne,  tête  grosse,  cou  court, 
épaules  larges,  ventre  volumineux , membres  bien  mus- 
dés,  étant  à travailler  en  plein  air  le  23  mars  1823  , se 
plaint  tout  à coup  cl’un  bourdonnement  d’oreilles  ; quel- 
les mstans  après,  une  douleur  vive  lui  arrache  des 
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cris  ; il  se  lève , se  met  a courir  comme  pour  échapper  ad 
danger  qui  le  menace.  Après  avoir  parcouru  une  petite 
distance  , il  tombe,  et  présente  les  symptômes  suivans  : 
Perte  complète  de  connaissance , face  pale , immobi-j 
lité  de  la  pupille  qui  n’est  pas  dilatée , et  offre  le  même 
diamètre  des  deux  côtés  ; paupières  d’abord  à demi-fer- 
mées, et  ensuite  complètement  rapprochées  ( la  paupière 
supérieure  du  côté  droit  s’était  abaissée  un  peu  plus  tard 
que  la  gauche)  ; immobilité  du  globe  de  l’œil  ; bouche 
entr’ouverte , langue  recouverte  de  sang  artériel  , et 
poussée  parfois  entre  les  arcades  dentaires , mais  sans 
déviation  permanente  de  sa  pointe  ; lèvres  recouvertes 
de  salive  écumeuse , pas  de  torsion  bien  appréciable  de 
la  bouche.  r 

Mouvemens  respiratoires  fréquens , irréguliers , ac- 
compagnés par  momens  de  stertor , et  presque  conti- 
nuellement d’un  bruit  semblable  à celui  qui  est  fréquent 
dans  les  attaques  d’épilepsie.  Les  ailes  du  nez  se  con- 
tractent convulsivement  avec  les  muscles  de  la  respiration. 
Deux  fois  il  y a eu  éternument  violent , pendant  lequel 
le  malade  , qui  était  couché  sur  le  dos  , s’est  courbé  en 
avant . 

Les  membres  sont  dans  un  état  de  raideur  qu'on  peut 
surmonter  assez  facilement.  Cette  contraction  d’ailleurs 
n’est  pas  entièrement  permanente  ; elle  cesse  pendant 
quelques  instans , et  alors  les  membres  sont  assez  sou- 
ples , surtout  le  bras  du  côté  droit  : la  contraction  se  ma- 
nifestait ensuite  assez  brusquement , et  durait  quelque 
temps.  En  résumé,  ces  contractions  semblaient  tenir  le 
milieu  entre  les  convulsions  cloniques  et  les  convulsions 
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toniques,  quoiqu’elles  se  rapprochassent  peut-être  un 
peu  plus  de  ces  dernières.  La  contraction  des  muscles  du 
cou  n'était  pas  assez  énergique  pour  empêcher  que  la 
tete,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  ne  se  portât  a 
droite,  a gauche , en  avant  ou  en  arrière,  suivant  la  po- 
sition qu  on  donnait  au  malade. 

Quant  à la  sensibilité , il  fut  difficile  de  déterminer  si 
elle  était  ou  non  abolie  : on  observa  un  mouvement  con- 
vulsif du  bras  droit  au  moment  où  l’on  pinça  la  peau  de 
ce  membre , et  un  mouvement  semblable  au  moment  où 
! 1 on  incisa  les  tégumens  en  pratiquant  une  saignée  .uGes 
! mouvemens  étaient-ils  dus  â la  douleur  éprouvée  par  le 
malade?  Quelques  contractions  du  bras  droit  pendant  la 
saignée  augmentèrent  manifestement  la  force  et  la  cas- 
seur du  jet  de  sang.  . 

En  considérant  les  contractions  presque^ convulsives 
: es  membres,  pendant  lesquelles  les  bras  étaient  con- 
tournes dans  la  rotation  en  dedans  , et  les  pouces  fortes 
i oient  fléchis , l’écume  qui  recouvrait  la  bouche  dont  les 
evres  n’étaient  point  déviées , on  aurait  pu  croire  à une 
attaque  d’épilepsie  ; mais  ce  malade  n’avait  jamais  pré- 
senté aucun  symptôme  de  cette  maladie. 

Il  succomba  cinq  heures  après  l’invasion  des  premiers 

uecK  ens , et  ne  fut  pas  observé  pendant  les  deux  dernières 
oeures. 

A l’examen  du  cadavre,  on  trouva  la  protubérance 
•erebrale  changée  en  une  poche  remplie  de  sang  en 
■Mrtie  coagulé,  et  mêlé  à quelques  débris  de  substance 
terveuse  ramollie  et  colorée  par  ce  liquide  : cet  épan- 
^ent  s était  fait  jour  latéralement  par  une  petite  ou- 
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ouverture  ; mais  la  rupture  principale  existait  dans  j 
quatrième  ventricule , dont  le  plancher  , divisé  transvej 
salement,  avait  donné  issue  au  sang  qui  distendait  h 
parois  de  ce  ventricule.  Cette  observation  m’a  été  coiï 
muniquée  par  M.  Bérard  aîné. 

11  est  à regretter,  sans  doute,  que  ce  malade  n’ait  pi 
été  observé  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  parce  qu’d 
eût  constaté  la  paralysie  générale  qui  a dû  la  précédé] 
On  ne  peut  douter , en  effet , que  cette  bémorrhag 
spontanée  n’ait  produit  l’ abolition  du  mouvement  et  c 
la  sensibilité,  lorsqu’elle  a été  suivie  de  la  rupture  c 
toute  l’épaisseur  du  bulbe  rachidien.  Mais  si  cette  obse 
vation  est  incomplète  sous  ce  rapport,  elle  est  toujou 
fort  importante  , en  ce  qu’elle  peut  servir  a établir 
diagnostic  de  l’apoplexie  dès  son  début  dans  ceti 
portion  du  système  cérébro-spinal.  Ces  symptômes  soi 
vraiment  caractéristiques , et  n’offrent  aucune  analog 
avec  ceux  qui  sont  propres  aux  autres  hémorrhagies  c 
rébrales.  JVt  eu  l’occasion  d’observer  de  ux  fois  cet 
apoplexie  au  moment  de  l’attaque,  et  dans  ces  dei 
cas , j’ai  remarqué  des  contractions  convulsives  dai 
les  membres  thoraciques  avec  des  mouvemens  alte 
natifs  de  rotation  en  dedans.  L’ouverture  de  la  boucl 
n’éprouvait  aucune  déviation.  Ces  convulsions  spasmod 
ques  ne  dépendent-elles  pas  de  l’irritation  que  le  sai 
produit  sur  les  extrémités  des  fibres  médullaires  rompue 
avec  lesquelles  il  reste  en  contact,  et  sur  lesquelles  il  af 
comme  corps  irritant  ? 

Q üant  a la  paralysie  générale  des  membres  thorai 
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*s  et  abdominaux  , on  la  constamment  observée  dans 

' Vles  cas  0,1 1 ,0n  a trouve'  » l’autopsie  un  foyer  apo- 
étique creuse  dans  la  profondeur  delà  protubérance 
des  pedonades.  M.  Serres(l)a  rapportées  exemple 

' Z te7rrhafe  - et  l’immobilité  complète  du  tronc 
membres  thoraciques  et  abdominaux  avait  ”" 

Ausi P U.rS  heUreS  q"aiKl  les  maJades  -c- 

noerent.  Aussi  je  n hes.te  pas  h penser  que  la  Dira 

'e  a;TC:  danS  l6S  de™ières  heures  qui  ont  31 
,°r  £ “ SU)et  de  1 observation  précédente , quoiqu’on 
■ en  soit  pas  assure  par  un  examen  attentif.  Les  faits 
J rapporte  ci-après  confirment  cette  opinion  Cfie 
-jets  des  Observations  42  et  44  de  M^S  “re's  ol 

££r — 

ans  les  premiers  momens , on  a vu  mw  l„ 

t Hrdeux5  assez  bernent,  et"!) 

fléchit  le  tronc  eTavlT  F le  ma~ 
t de  laresoiraiin  ’ °"  Sa,t  1“  ce  meuve- 

nt 33,  Tf  Un  cfl01t  'l  expuision  subite 

ace  et  à J ’ * cmorrllaS'e , bornée  à la  protu  - 

; des  pédoncules^  netea  dédhr”11'0"  C°rresPon- 

:nt  en  s’étendant  vers  le  bulbé  i'T  pr°flressi- 
fupture  n’a  pas  tardé  > n céphalique , point 
'emens  manif  ' ' 10  SUIV1C  ‘le  la  mort.  Les 

etqu-'n  S ,qUe  Êt  le  ma,ade  quand  on  le 
^-PNua  la  peau  en  le  sa^nanl,  montrent 

Mp..a"x,  pag.  351,  „bs.  M,  43 , 44;  m„ée  18,'9. 
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que,  dans  le  principe,  la  sensibilité  n était  pas  éteinte,  j 
cette  circonstance  est  tout  a fait  en  rapport  avec  le  siéj 
de  l'hémorrhagie  , qui  n occupait  que  les  faisceaux  anti 
rieurs  de  la  moelle. 

L’observation  suivante  confirme,  presque  en  toi 
points,  les  remarques  qui  précèdent  sur  la  symptom 
tologic  de  l’ apoplexie  delà  protubérance. 

OBSERVATION  XC  (1). 

Ancienne  hémiplégie  à droite;  tout  <i  coup  perle  de  connaissance;  nn 
venions,  par  accès,  de  raidissemens  convulsifs  et  comme  tétaniques,  a' 
extension  des  membres  supérieurs  principalement.  Mort  six  heures  et  < 
mie  après  l’attaque.  Foyer  apoplectique  récent  dans  la  protubérance  et  d 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Le  nommé  Cailloux  (Jacques-François  ) , âgé  desoixs 
te-cinq  ans  , imprimeur,  veuf,  robuste,  d un  temp 
rament  lymphatico-sanguin , couché  au  n°  13  de  la  do 
zième  salle  de  la  quatrième  division , est  frappé  tout 
coup , le  18  juin,  à quatre  heures  et  demie  du  soir,  du 
attaque:  d’apoplexie  foudroyante.  Cailloux,  depuis  p 
dans  la  salle,  paralysé  â droite,  on  ne  sait  depuis  cornbi 
de  temps , se  portait  bien  , se  levait  assez  habituellcme 
pour  se  promener , quoique  pouvant  â peine  marct 
sur  sa  jambe  droite.  Au  moment  de  l'attaque , debc 
près  d’un  coffre,  a côté  de  son  lit,  il  tombe  subitemé 
sur  ce  meuble  , comme  une  masse  inerte. 
Lorsqu’on  l’examine,  il  est  dans  l’état  suivant  : 
Decubitus  dorsal  ; respiration  régulière,  peu  accel 
rée  , profonde  , très-bruyante  stertoreuse  ; bouché 

(1)  Jour»,  rniiv.  et  hebd.  de  méd.  et  de  chir.  pratique,  an.  4S33,  loin  ' 
pag.  473,  obs.  deM.  Charccllay-Laplace,  interne. 
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cmi  ouverte  ; la  joue  droite  , flasque  , se  laisse  distendre 
ar  1 air  expire.  Des  matières  alimentaires  et  spumeuses 
ont  rejetées  au  dehors  par  chaque  effort  respiratoire; 
.jmmissure  gauche  des  lèvres,  entraînée  de  ce  côté;  pan- 
ières ouvertes.;  immobilité , fixité  des  globes  oculaires  ; 
iipilles  dilatées,  la  droite  plus  que  la  gauche. 

1 Les  membres  sont  dans  l’extension , le  bras  gauche 
nntinuellement  dans  un  état  de  raideur  convulsive,  qui , 

: teïnps  en  temps  , éprouve  un  redoublement  d ’inten- 
ié.  Dans  ces  accès  de  redoublement , le  membre  supé- 
*ur  droit  participe  à ces  contractions  tétaniformes , et 
and  ils  cessent,  ce  membre  redevient  flasque,  retombe 
ins  son  état  de  paralysie  habituelle.  Dans  ces  mouve- 


îns  convulsifs,  les  avant-bras  sont  légèrement  portés 
ns  la  rotation  en  dedans , entraînés  vers  l’axe  du  corps, 

! meme  temps  qu  ils  s'appuient  fortement  contre  le  lit! 
7 a en  môme  temps  renversement  de  la  tète  en  arrière, 
s membres  inférieurs  éprouvent  des  contractions  ana- 
ues , mais  à un  moindre- degré.  Par  suite  de  l'hémi- 
;ffie , les  membres  du  côté  droit  présentent  une  rai- 
ür  tétanique  bien  moins  prononcée  qu'a  gauche.  Peau 
uide,  humide,  sueur  abondante  sans  viscosité;  pouls 
lt,  plein,  accéléré,  quatre-vingt-dix  a quatre-- vin«rt- 
nze  pulsations. 


IPne  demi-heure  après  le  début  de  la  maladie,  les 
■iplômes  sont  plus  prononcés  ; les  accès  tétaniques  des 
>nibrcs  ont  plus  de  durée  et  d’intensité  (saignée  de 
fatre  palettes  ; in  fuis.  till.  orang.  ; sinapis.  aux  jambes, 
puigàtil  ).  Après  la  saignée,  les  accès  semblent 


150 


HÉMATOJVl YÉL1E  OU  APOPLEXIE 

moins  violens  ; la  résolution  des  membres  est  complè 
à droite. 

Le  soir, le  malade,  toujours  couché  sur  le  dos,  rejet 
les  tisanes,  qu'il  ne  peut  avaler  ; selles  assez  abondantes 
râle  ronflant , bouche  béante  sans  déviation  ; le  pouls 
conservé  sa  fréquence , plus  de  contractions  tétaniforau 
( vingt  sangsues  derrière  les  oreilles).  Mort  à onze  hei 

res,  sans  mouvemens  convulsifs  depuis  huit  heures  d 
soir.  • .J 

Autopsie , douze  heures  après  la  mort.  — Crâne . Le 
gère  ecchymose  arachnoïdienne  sur  le  côté  du  lobe  ar 
térieur  droit  : une  plus  étendue  occupe  la  face  externe  d 
l’hémisphère  gauche.  L’arachnoïde  est  d’une  sécherez 
remarquable  ; rupture  de  la  cloison  des  ventricules  ; se 
rosité  sanguinolente  dans  le  droit  et  le  gauche,  qui  cor 
tient  aussi  quelques  caillots  noirs  coagulés.  Les  partie 
antérieure  et  postérieure  du  corps  strié  gauche  sont  cha 
cune  perforées  d’une  ouverture  h bords  irréguliers , d 
quatre  a cinq  lignes  de  diamètre , faisant  communique 
le  ventricule  de  ce  côté  avec  un  large  foyer  apoplectiqu 
récent , qui  occupe  toute  la  partie  interne  et  postérieur 
du  corps  strié  externe  de  la  couche  optique,  et  tout 
la  substance  cérébrale  sous-jacente , jusqu’à  l’arachnoïd 
de  la  base  du  cerveau.  La  couche  optique  intacte  es 
ainsi  contournée  par  ce  meme  foyer , plein  de  caillot 
et  de  détritus  de  pulpe  cérébrale , qui  va  s’ouvrir  sou 
l’arachnoïde,  au  niveau  d’une  ecchymose  formée  par  ur 
large  caillot  sanguin , aplati , comprimé  entre  l’arach- 
noïde et  les  circonvolutions  cérébrales. 

De  plus , le  foyer  apoplectique  se  prolonge  en  arrière, 
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a travers  la  partie  supérieure  du  pédoncule  gauche  , ius- 
cpie  dans  la  protubérance  annulaire,  dont  le  plan  posté 
ro-supérieur,  représentant  le  tiers  de  son  épaisseur,  est 
• envahi  par  du  sang  noir  coagulé , la  lame  des  tubercules 
quadri-jumeaux  restant  intacte  en  dehors  par  sa  surface 
libre.  Les  caillots  de  la  protubérance  ont  le  même  as- 
ipect  et  le  même  degré  d’organisation  que  ceux  de  l’hémi- 
■sphere  gauche,  et  résultent  évidemment  d’une  seule  et 
meme  hémorrhagie.  Aucune  trace  de  foyer  ancien.  Rien 

de  ffioten!  “°ler  ^ “'S3"68  ^ h et 

Chez  ce  malade,  aucun  cri,  aucun  signe  de  douleur 
1 1 a précédé  la  perte  de  connaissance  et  la  chute  du  corps- 
nais,  immédiatement  après  , l’on  voit  survenir  ces  con- 
vulsions cloniques  des  membres , semblables  'a  celles  qui 
■nt  ete  signalées  dans  le  cas  précédent  ; ici  le  malade 
t a pas  cessé  d’être  observé  jusqu’à  la  mort,  et  l’on  put 
onstater  que  les  membres  inférieurs  étaient  agités  de 
nouvemens  convulsifs  semblables  à ceux  des  membres 
uperieurs,  et  qu’une  paralysie  générale  et  complète  leur 
accéda , trois  heures  avant  que  le  malade  succombât, 
vette  resolution  générale  frappa  d’autant  plus  l’attention, 
«elle  donna  lieu  à plusieurs  phénomènes  remarqua- 

Cs  raultant  ^ l'hémiplégie  qui  existait  antérieure- 
>ctit  : c est  ainsi  que  la  déviation  de  la  bouche , qui  avait 
IU  icu  jusque-là,  cessa  trois  heures  avant  la  mort,  et 
j ouverture  resta  uniformément  béante. 

siège  particulier  de  l’hémorrhagie  n’expliquerait 
as  pourquoi  les  membres  inférieurs  n’éprouveraient 
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pas  les  memes  secousses  convulsives  que  les  supérieurs  ; 
aussi  est-il  très-probable  que  ces  phénomènes  ont  existe 
chez  le  sujet  de  F observation  lxxxix,  mais  qu’ils  sont  res 
tés  inaperçus , les  contractions  tétaniformes  y étant  beau-- 
coup  moins  prononcées.  Cette  différence  résulte  vrai- 
semblablement , comme  le  pense  M.  Charcellay,  de  ce 
que  les  membres  inférieurs  sont  plus  lourds  et  moins 
mobiles  que  les  supérieurs. 

La  paralysie  a-t-elle  atteint , dès  l’origine , la  sensibi- 
lité et  le  mouvement  ? M.  Charcellay  n’hésite  pas  a ré- 
pondre par  l’affirmative.  Cependant  je  regarde  le  faii 
comme  au  moins  douteux  ; car  le  malade  fit  un  mouve- 
ment brusque,  quand  on  piqua  la  peau  en  le  saignant, 
et  l’incertitude  de  M.  Charcellay  dans  l’explication  qui 
donne  a ce  sujet , me  porte  à penser  que  la  sensibilité  ni 
fut  pas  anéantie  avec  le  mouvement,  au  début  de  l’atta- 
que. On  a pu  remarquer,  dans  les  deux  cas , que  la  res- 
piration est  devenue  promptement  bruyante  et  sterto- 
reuse  , conséquence  toute  naturelle  du  siège  de  l’hémor- 
rhagie , et  de  la  lésion  qui  en  résulte  dans  les  agens  ner- 
veux de  la  respiration. 

Dans  un  cas  communiqué  a la  Société  anatomique  pai 
M.  Bertrand , l’attaque  fut  précédée  de  pesanteur  de 
tète  ; mais  l’on  ne  dit  pas  si  elle  fut  accompagnée  d’une 
douleur  aiguë,  au  moment  où  le  malade  fut  frappé  cl’a- 
poplexie.  Voici  ce  fait. 
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OBSERVATION  XCI  (1). 

'esanteur  de  tête  ; le  lendemain,  attaque  d’apoplexie,  perle  de  connaissance , 
convulsions  générales , suivies  au  bout  de  deux  heures  d’une  résolution 
complète.  Mort  au  bout  de  quatre  heures.  Foyer  apoplectique  dans  l’épais- 
seur de  la  protubérance. 

• • 

Lu  homme  de  soixante-quatorze  ans  avait  toujours 
oui  de  la  plus  brillante  santé,  quand  il  se  plaignit  de 
oesanteur  de  tète , le  12  février  1836.  Le  lendemain,  a dix 
iieures  du  matin , il  fut  frappé  d’apoplexie , et  présen- 
1 ait  alors  les  symptômes  suivans  : perte  complète  de  con- 
naissance , convulsions  générales  très-fortes  ; sensibilité , 
inon  anéantie , au  moins  très-obtuse.  Au  bout  de  deux 
ueures , les  convulsions  cessèrent  complètement , et  fil- 
ent remplacées  par  une  paralysie  générale  du  senti- 
nent  et  du  mouvement;  respiration  stertoreuse.  Au  bout 
c deux  heures , quatre  heures  par  conséquent  après 
accident,  le  malade  mourut. 

A 1 autopsie  qui  Tut  faite  vingt-quatre  heures  après  la 
moi  t,  on  trouva  une  hémorrhagie  dans  la  protubérance, 
.eue  partie  de  la  moelle  allongée , augmentée  de  volume, 
t dont  la  consistance  était  un  peu  diminuée,  présentait 
ians  son  centre  un  loyer  rempli  de  sang  coagulé,  pou- 
ant  admettre  une  noix  ordinaire.  L’épaisseur  des  parois 
ic  ce  loyer,  mesurée  de  la  surface  interne  à l’externe, 
tait  a peu  près  de  deux  lignes  partout.  Le  sang  ne  s’était 
chappépar  aucune  déchirure.  Rien  de  particulier  dans 
c reste  de  l’encéphale,  si  ce  n’est  un  épaississement  no- 
<ihle  des  méninges.  Le  cœur  avait  son  volume  normal. 

'b  Société  anatomique',  bulletin  n°  S,  page  43,  année  183G. 


154 


HÉMATOIWYÉLIE  OU  APOPLEXIE 

Onvoyait  quelques  ossifications  dans  baorte  descendant 

Quelle  que  soit  la  rapidité'  de  la  mort,  les  contractioi 
épileptiformes  n’en  existent  pas  moins , dès  le  débu 
Dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatoir 
<|ue , pour  1 année  1828  (1)  , M.  Monod  a rappor 
1 exemple  d une  jeune  femme  de  vingt  ans , morti 
pendant  1 accouchement,  d une  apoplexie  dontles  symj 
tomes  les  plus  saillans  furent  une  difficulté  de  respirer  < 
des  mouvemens  convulsifs  des  quatre  membres , suiv 
rapidement  de  leur  complété  résolution.  La  mort  ei 
lieu  deux  heures  apres  le  commencement  de  l’altaqui 
Un  épanchement  sanguin  fort  considérable  avait  eu  lie 
dans  le  mesocephale  : les  caillots  en  avaient  déchiré  1 
paioi  supérieure,  et  avaient  pénétré  d’une  part  dar 
le  quatrième  ventricule  , de  l’autre  dans  le  troisième 
Aucun  symptôme  antécédent  n’avait  fait  soupçonne 
un  ramollissement  cérébral , et  la  dissection  des  paroi 
de  la  caverne  n’autorisa  pas  davantage  a admettre  ui 
travail  inflammatoire  anterieur  à l’hémorrhagie. 

Nonobstant  cette  dernière  remarque,  M.  Monod  ajout 
qu  il  est  cependant  peu  probable  qu’une  hémorrhagie 
semblable  ait  pu  avoir  lieu  dans  une  partie  dont  le  tissi 
est  aussi  résistant  sans  qu  il  y ait  existé  un  ramollissement 
préalable  dont  on  n’a  pu  retrouver  de  traces.  Je  n’exa- 
minerai pas  ici  cette  question  d’anatomie  pathologique, 
soulevee  et  soutenue  par  M.  Rochoux  : je  me  bornerai 
à rapporter  une  autre  histoire  d’hémorrhagie  de  la  pro- 
tubérance et  du  bulbe  rachidien  , que  j’ai  déjà  consignée 
[ (1)  Séance  annuelle  de  la  Soc.  anat.,  année,  1829,  in-8,  page  19. 
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dans  les  Archives  generales  de  médecine  (1),  et  dont  les 
circonstances  m ont  conduit  à émettre  une  opinion  op- 
posée à celle  de  cet  auteur,  du  moins  quant  au  cas  dont 
voici  les  détails. 


OBSERVATION  XCII. 


Perte  subite  de  connaissance  sans  symptômes  précurseurs,  respiration  ster- 
toreuse , contractions  convulsives  et  passagères  des  quatre  membres , suivies 
de  leur  résolution.  Mort  au  bout  de  deux  heures;  hémorrhagie  dans  la 
protubérance  et  le  bulbe  rachidien. 


Le  nommé  Montagne,  âgé  de  72  ans  , d’une  constitu- 
tion robuste  , avait  toujours  joui  d’une  parfaite  santé,  et 
n éproiw  ait  aucune  des  infirmités  qu  il  est  assez  commun 
d’observer  â cet  âge  avancé.  Le  27  janvier  1833  , il  part 
de  sa  demeure,  voisine  de  la  barrière  Montmartre , et  se 
rend  h la  barrière  de  Fontainebleau  , où  il  était  attendu 


pour  recevoir  de  l’argent  ( la  distance  peut  être  évaluée 
a une  lieue  environ).  En  arrivant,  il  se  plaint  de  ressentir 
eaucoup  de  fatigue,  il  s assied,  et  tombe  presque  aus-^ 
sitôt  sur  le  côté , en  vomissant  le  café  au  lait  qu’il  avait 
plis  a son  déjeuner.  Dans  cet  état,  la  face  était  rouge, 
^es  ^eux  injectés,  la  bouche  n’était  déviée  ni  a droite  ni 
a gauche,  la  respiration  lente  et  râleuse,  coma  profond, 
peite  de  connaissance.  On  se  hâta  de  placer  le  malade 
sui  un  lit , et  dans  ce  transport , on  remarqua  que  les. 
membres  supérieurs  et  inférieurs  se  raidirent  convulsL 


yernent,  phénomène  qui  se  reproduisit  passagèrement 
4 p usieius  îeprises,  et  lut  suivi  de  leur  résolution.  La 
expiration  devint  de  plus  en  plus  difficile  , stertoreusc, 
lalentit  progressivement,  et  le  malade  succomba  au 

(4)  r°m-  b pag.  275,  an.  4833,  2«  série. 
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bout  de  deux  heures.  On  ne  s'assura  pas  si  la  sensibilité 
s'était  conservée  jusqu'à  la  fin. 

Cette  mort  inattendue  du  nommé  Montagne , chez  la 
personne  chargée  de  lui  payer  une  rente  viagère , et  sur- 
venant au  moment  où  il  venait  pour  réclamer  un  paie- 
ment, ayant  donné  lieu  à quelques  soupçons  , le  procu- 
reur du  Roi  me  chargea  de  rechercher  si  elle  résultait 
d’une  cause  violente  ou  naturelle. 

Ouverture  du  cadavre  48  heures  après  la  mort.  Pâ- 
leur générale  , rigidité  cadavérique  générale , nulles 
traces  de  chaleur  dans  les  diverses  parties  du  corps. 
Tous  les  viscères  de  l'abdomen  dans  l'état  sain.  Les  deux 
poumons  sont  adhérens  aux  plèvres  costales  par  des 
brides  celluleuses  anciennes  et  organisées;  le  poumon 
droit  contient  une  grande  quantité  de  sang  noir , très- 
liquide,  qui  s'écoule  par  un  jet  continu  des  incisions 
pratiquées  près  du  bord  postérieur  de  cet  organe.  Coeur 
très-volumineux , les  parois  de  ces  cavités  notablement 
hypertrophiées , surtout  celles  du  ventricule  gauche , 
avec  dilatation  de  sa  cavité.  Le  sang  des  gros  troncs  vas- 
culaires est  noir  et  très-liquide. 

Toute  la  substance  cérébrale  des  deux  hémisphères 
est  d'une  consistance  ferme,  très-injectée  de  sang  cjui 
s'échappe  en  gouttelettes  nombreuses  , à chaque  section 
pratiquée  dans  son  épaisseur.  Les  ventricules  latéraux 
contiennent  environ  trois  cuillerées  d une  sérosité  lim- 
pide , nullement  sanguinolente.  La  protubérance  annu- 
laire forme  un  relief  plus  saillant  et  plus  arrondi  que 
dans  l’état  ordinaire  ; divisée  longitudinalement,  on 
trouve  dans  son  épaisseur  un  foyer  apoplectique  s’étcn- 
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dant  d’une  part  jusqu'au  dessous  des  tubercules  quadri- 
jumeaux, et  de  l’autre,  jusqu’à  la  moitié  de  la  longueur 
des  éminences  pyramidales , qu’il  écartait  des  éminences 
olivaires.  Le  sang  est  noir,  coagulé;  la  substance  nerveuse 
au  milieu  de  laquelle  il  est  épanché  , n'est  aucunement 
ramollie,  et  toutes  mes  recherches  n’ont  pu  me  faire  dé- 
couvrir dans  les  faisceaux  déchirés  de  la  moelle  allongée, 
cette  altération  préliminaire  de  l’hémorrhagie,  qui  existe 
constamment , suivant  M.  Rochoux.  Le  sang  n'était  in- 
filtré que  dans  les  couches  moyennes  de  la  protubérance, 
et  l'on  n’en  retrouvait  aucune  trace  dans  les  troisième  et 
quatrième  ventricules.  Ce  liquide  s’était  infiltré  latérale- 
ment dans  l'épaisseur  des  deux  pédoncules  cérébraux 
jusqu’à  leur  jonction  avec  les  couches  optiques  ; en  un 
mot,  il  n’occupait  que  les  faisceaux  antérieurs ï de  la 
moelle  épinière.  — 

•r:  ' • ' v ; •••'  Pir-itisixiib 

Ainsi  que  je  lai  déjà  dit,  1 autopsie  a confirmé '"ce- 
que  les  antécédens  du  nommé  Montagne  rendaient  déjà 
tres-probable , savoir  : que  la  déchirure  de  la  moelle 
allongée  et  l'hémorrhagie  sont  survenues  tout  à couj> 
sans  avoir  été  précédées  par  un  ramollissement  inflamma- 
toire ou  autre;  car  on  ne  pourrait  concevoir  qu’une  al- 
tération de  cette  espèce  eut  existé  primitivement  au 
centre  de  la  moelle  allongée , et  permis  néanmoins^  au 
malade  de  faire  une  lieue  à pied  sans  causer  le  moindre 
accident  ni  la  moindre  vacillation  dans  la  marche.  Les 
mêmes  réflexions  s appliquent  au  cas  suivant,  recueilli 
et  publié  par  M.  Bouillaud  (1). 

(b  Journal  hebdoin.  de  médecine,  toni.  2,  png.  56.  Année  4821). 
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OBSERVATION  XCIII. 

Ùhute  subite;  impossibilité  de  se  relever;  mouvemens  épileptiformes;  écume 
a la  bouche;  respiration  stertoreuse.  Mort  au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 

morrhagie  dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle  allongée  et  dans  le 
quatrième  ventricule. 

Le  26  mars  1828  , on  apporta  à l’hôpital  de  la  Cha- 
nte un  homme  d’environ  cincjuante  ans , balayeur  pu- 
blic , et  qui  venait  d’être  frappé  d’une  attaque  d'apo- 
plexie, en  se  livrant  à son  travail.  Il  était  agité  de 
mouvemens  analogues  à ceux  de  l'épilepsie , et  il  avait 
de  1 écume  a la  bouche.  Il  ne  répondait  à aucune  ques- 
tion; mais  il  conservait  le  sentiment.  La  respiration 
était  considérablement  gênée.  Le  malade  fut  saigné  des 
deux  bras  et  à la  jugulaire;  on  ouvrit  même  l’artère 
temporale.  La  respiration  parut  moins  gênée  après  les 
émissions  sanguines  ; mais  elle  s’embarrassa  de  nouveau, 
devint  stertoreuse  , et  le  malade  succomba  au  bout  de 
deux  ou  trois  heures,  dans  un  état  de  résolution  ou  de 
paralysie  générale.  On  n'observa  point  d'érection. 

Autopsie  cadavérique . Le  pénis  était  flasque.  Il  exis- 
tait une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente  , à la 
base  du  crâne  et  dans  les  ventricules  latéraux;  la  substance 
du  cerveau,  d'une  consistance  très -ferme  , n’était  le  siège 
d'atfcune  altération  hémorrhagique  ou  inflammatoire  ; 
elle  était  seulement  pénétrée  d'une  abondante  quantité  j 
de  sang.  La  substance  du  cervelet  était  également  ferme 
et  injectée.  On  croyait  ne  trouver  aucune  lésion , lors- 
qu'il soulevant  le  cervelet,  on  aperçut  du  sang  épanché 
dans  le  quatrième  ventricule.  Un  examen  attentif  fit  re- 
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onnaitre  un  foyer  apoplectique,  dans  les  deux  tiers  pos 
éneurs  de  la  moelle  allongée.  Le  sang , récemment 
panché,  avait  déchiré  la  substance  médullaire  à laquelle 
• adhérait,  et  dont  il  ne  se  séparait  qu’en  partie  au 
aoyen  du  lavage.  Ce  foyer  occupait  toute  la  longueur 
e la  moelle  allongée  et  s’étendait  vers  les  prolongeons 
ui  vont  s épanouir  dans  le  cervélet.  Lesangcontenu  dans 
: quatrième  ventricule  seulement  provenait  évidemment 
3 ce  foyer.  / :iv  miowh-K  . . . m 


IDans  ce  cas  , de  même  que  dans  le  précédent,  on  re- 
lauve  toujours  un  ensemble  de  symptômes  analogues 
ors  meme  que  la  mort  est  rapide,  les  contractions 
uleptiformes  précèdent  la  paralysie  des  membres  et  du 
onc.  Toujours  les  malades  périssent  asphyxiés.  Un 
't  que  je  trouve  mentionné  dans  le  compte  rendu  de 
société  anatomique  pour  l’année  1829  (1)  , serait 
opposition  avec  ceux  que  je  viens  de  rapporter,  si  la 
ralysie  complète  a eu  lieu  dès  le  début;  il  a été  re- 
lilli  par  M.  Martin.  L’attaque  avait  été  brusque,  la 
o ution  complète , la  mort  survint  au  bout  d’une 
ure.  Tels  sont  les  seuls  détails  énoncés  par  le  rap- 
^teur,  M.  Bérard  aîné , et  qu’on  pourrait  rapprocher 
ceux  de  lobs.  43deM.  Serres,  si,  dans  ce  dernier 
, on  eut  bien  constaté  que  la  résolution  existât  sans 
irruption  depuis  le  moment  de  l’attaque  d’apoplexie 

'ï“  a * mort’  Mais  M-  Serres  ne  vit  le  malade  que  le 
ssiemc  jour.  La  meme  remarque  est  applicable  au 
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lait  rapporté  par  M.  Gendrin  (1);  car  il  n’observa  la  ni 
lade  que  le  lendemain  de  l’attaque , et  alors  la  résolut! 
du  mouvement  était  complète.  Les  détails  de  ces  d<j 
niers  exemples  sont  trop  incomplets  pour  infirmer 
résultat  général  que  je  viens  de  mentionner. 

L’hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire  est  e 
nécessairement  mortelle?  D’après  les  faits  qui  précéder 
l’affirmative  ne  serait  pas  douteuse  ; mais  le  foyer  ap 
plectique  peut  être  très-circonscrit , l’hémorrhagie  pe 
simplement  écarter  les  fibres  médullaires  au  lieu  de  1 
rompre , et  dans  ce  cas , les  accidens  ne  sont  pas  si  raj 
dement  mortels , et  peuvent  se  dissiper  graduelleme 
avec  la  résorption^  progressive  du  sang  épanché.  PI 
sieurs  faits  viennent  a Fappui  de  cette  opinion. 

M.  Serres  a trouvé  sim  deux  cadavres  , au  centre  c 
mésocéphale , un  foyer  fort  considérable  qui  content 
un  liquide  jaunâtre  : les  couches  cérébrales  environnant 
étaient  indurées.  Les  excoriations  nombreuses  qui  exi 
taient  à la  face  postérieure  du  tronc  de  l’un  et  l’autre  c; 
davres,  effets  évidéns  d’un  dlÜfcubitus  prolongé  sur  cet 
partie  ; l’atrophie  des  membres  thoraciques  et  abdom 
naux , égale  des  deux  cotés  sur  ces  deux  sujets,  étaiei 
des  preuves  évidentes  d’une  paralysie  ancienne , const 
cutive  â l’épanchement  de  la  protubérance  qui  était  e 
partie  résorbé  (2). 

M.  Pinel  fils  rapporte  (3)  F observation  d'une  femm 
maniaque  depuis  trois  ans,  cjui  éprouva  en  1812  un 

(4)  Abercrombie , ouv.  cité,  p.  345,  obs.  CXVI  bis. 

(2)  Loc  cit.,  pag.  355. 

(3)  Journ.  dephys.  cxp.,  pag.  345.  Octobre  1S25. 
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, loserc  tle  Paralysie  , à laquelle  succéda  une 
hfhculte  assez  grande  dans  les  mouvemens , qui  persjsta 

rendant  plusieurs  années.  Cette  femme  succomba  le  7 
mars  1820  et 'a  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  d’altération 
lans  les  lobes  cérébraux;  mais  la  protubérance  annu- 
aire contenait  à sa  partie  moyenne  et  sur  la  l.Vne 
lediane , une  cicatrice  brunâtre  de  trois  à quatre 
gnes  de  diamètre  en  tous  sens,  bridée  h son  intérieur 
ar  de  fausses  membranes  dures  et  résonnantes  sous  le 

Je  rapprocherai  de  ce  fait  l’observation  suivante,  qui 
rapportée  par  M.  Belhomme  (1). 


OBSERVATION  XCIV. 

J»  m * - • Çy.  ! 1 M | .*  * ’ , 

^gestions  cérébrales  fréquentes  ■ tnnt  û Mim  . . 

•aMem-  convulsive  des  membres’;  disparition  ^0^^-  ** 
our,  mort  subite.  Sis  levers  a„„piec,i,„es  dans  le  W^b£  ^ 

« M.  H.,  riche  banquier,  âgé  de  soixante-quinze  ans, 
me  constitution  robuste,  haut  de  taille  , grand  man- 
, était  adonne  aux  opérations  financières  les  plus 
np  tquees  , qu’il  faisait  avec  une  rare  intelligence.  Il 
1 dspose  aux  congestions  sanguines  vers  la  tête,  et 
u «soin  d être  saigné  fréquemment.  Au  mois  d’août 
J faisait  tres-ehaud^ ; M.  II.  fut  surpris  par  une 
'gestion  ccrebrale  très-violente  , accompagnée  de 
te  de  connaissance  et  de  raideur  convulsive  des 
®breS-  0n  le  sa%na  i pcdiluyes  sinapisés  , régime  sé- 

iô-s,raÈdico  pv*,î,,uc  rmis”'in,i,ic  «*». 
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vère.  Au  bout  de  huit  jours  d’un  traitement  hygiéniqij 
très-bien  suivi,  le  malade  semblait  rétabli  ; il  voulut  ri 
prendre  ses  habitudes  ordinaires  ; il  mangeait  assez  aboi 
damment',  lorsque,  treize  jours  après  la  dernière  attaqué 
on  le  trouva  mort  dans  son  lit  ; un  domestique  , placé1 
son  cheVct , n’avait  rien  entendu.  M.  H.  était  dansl’attj 
tude  d’un  homme  qui  dort,  et  rien  n’indiquait  que  1 
mort  eut  été  précédée  de  convulsions.  La  veille  et  le  soi 
même,  il  avait  fort  bien  mangé  ; a trois  heures  du  matii 
il  s’était  levé  pour  satisfaire  un  besoin. 

» L’autopsie  fit  découvrir  au  centre  du  mésocéphal 
un  petit  foyer  sanguin  qui  était  en  partie  cicatrisé.  Au 
tour  de  ce  foyer  , se  groupaient  cinq  autres  petits  foyer 
sanguins,  contenant  du  sang  non  altéré  dans  sa  couleur 
autour  de  chacun  de  ces  foyers , qui  pouvaient  conteni: 
une  lentille,  la  substance  cérébrale  était  ramollie.  Au 
cune  autre  lésion  pathologique  dans  le  cerveau.  Le  cœui 
était  volumineux , le  ventricule  gauche  hypertrophié 

Aucune  lésion  dans  les  autres  viscères.  » 

-nrr:  r',.'  r r > 1 nr.j  r *>,;  !.  ..  c • .. 

: . 

Quoique  très-circonscrite  et  située  au  centre  de  la 
moelle  allongée , cettë  hémorrhagie  avait  donné  lieu  am 
phénomènes  convulsifs  observés  dans  les  cas  précédèrisi 
D’après  ces  exemples,  n’est-on  pas  autorisé  à considérer 
les  contractions  épileptiformes  et  intermittentes  des  qua- 
tre membres  , comme  un  symptôme  constant  et  propre 
a l’hémorrhagie  de  la  moelle  allongée  ? Enfin , ce  fait 
rapproché  de  ceux  que  rapportent  MM.  Serres  et  Pinel  , 
ne  prouve-t-il  pas  la  curabilité  de  cette  apoplexie  quand 
elle  est  ainsi  bornée  a une  petite  étendue  ? 
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Dans  l’hémorrhagie  de  cette  portion  centrale  de  la 

oelle  allongée , la  déchirure  des  fibres  médullaires 

mprenant  à la  fois  les  deux  faisceaux  antérieurs  de 

moelle  épinière  , on  voit  les  secousses  convulsives  ap- 

raitre  simultanément  dans  les  membres  supérieurs  et 

erieurs.  Ce  résultat  est  complètement  d’accord  avec 

■ structure  bien  connue  de  la  moelle  allongée  • les' 

inptômes ■éprouveraient-ils  quelque  modification  si  les 

ceaux  postérieurs  se  trouvaient  compris  dans  la  dé- 

rm  e?  Si  la  paralysie  de  la  sensibilité  n’est  pas  géné- 

cment  aussi  complète  que  celle  du  mouvement , doit- 

1 attribuer  h l’intégrité  de  ces  faisceaux  nerveux? 

n qu  il  en  soit , les  effets  sont  ici  directs , parce  que  la 

gestion  hémorrhagique  qui  déchire  tout  h coup  la 

die  allongée  , comprend  'a  la  fois  les  deux  faisceaux 
erieurs. 

’hémorrhagie  qui  a son  siège  dans  la  protubérance 
rnJane  est  située  bien  au  dessus  de  l’entrecroisement 
fibres  des  pyramides.  Or,  si  les  fibres  médullaires  ne 
complètement  dechiréesque  d’un  côté,  si  le  foyer  apo- 
tique  n’occupe  que  l’un  des  pédoncules  cérébraux, 

‘ alteration  produit  alors  unefifet  croisé,-  on  observe 

! J68  méœes  Phénomènes  que  ceux  quiaésultftrt 

hémorrhagie  qui  survient  dans  les  parties  de  l’çncé- 

iC  qm  pr(:sl,lc,lt  aux  mouvcmens  de  la  jambe  et  du 
, en  un  mot  ,1  survient  une  hémiplégie  du  côté 

**  “ ,a  dec,urure’  M-  Abercrombie  a rapporté 
Wplc  d une  hémorrhagie  qui  intéressait  plps  parti- 
B.  mcnt  le  pédoncule  gauche,  et  qui  causa  une  hémi- 
pC  lncomplète  à droite  avec  raideur  et  engourdisse- 
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ment  des  membres  paralyses  (1).  Nous  allons  voir  le  md 
effet  dans  l’observation  suivante  : 

OBSERVATION  XCV. 

Hémorrhagie  circonscrite  dans  la  moitié  gauche  de  la  protubérance  intérea 
les  fibres  du  pédoncule  gauche  ; hémiplégie  du  côté  droit.  Mort  au  boi) 
deux  jours,  à la  suite  d’une  congestion  cérébrale.  Cancer  du  cœur. 

Isidore  Magrty , âgée  de  quarante-six  ans,  entra 
1 822 , à l’hospice  de  la  Salpétrière , pour  une' hémiplé, 
complète  du  côté  droit  qui  existait  depuis  plusieurs  ; 
nées.  Son  état  n’avait  rien  offert  de  particulier , jusqu 
mois  de  mars  1823,  lorsqu’elle  éprouva  tout  à coup 
étourdissement  avec  perte  de  connaissance.  La  face  él 
injectée,  vultueuse,  le  pouls  développé,  etc.  : enfin,  h 
les  symptômes  d’une  forte  congestion  cérébrale  se  r 
infestèrent.  La  malade  fut  saignée  au  bras;  on  applit; 
des  sangsues  au  cou , etc.  : tous  ces  moyens  ne  prod 
sirent  aucun  effet;  les  mêmes  accidens  persistèrent, 
elle  mourut  deux  jours  après  l’apparition  des  premi 
symptômes.  Ces  détails  m’ont  été  communiqués  ] 
M.  Pinel-Granchamp  , avec  lequel  je  fis  l’ouverture 
corps. 

Autopsie  cadavérique . — État  extérieur.  Face  inji 
tü,  violacée,  de  même  que  la  conjonctive  et  les  p; 
pières  , qui  étaient  tuméfiées. 

Crâne.  Les  méninges  n’offraient  aucune  alte'ratio 
il  y avait  beaucoup  de  sang  noir  épanché  entre  haïrai 
noïde  et  la  pie-mère  cérébrales  ; la  substance  grise  ( 
circonvolutions  était  d’une  couleur  foncée  ; la  substan 
blanche  était  injectée,  et  présentait  quelques  légèi 

(1)  Oûv.  cité , pag.  342  , obs.  cxvi. 
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arbr ures  ; les  ventricules  contenaient  une  quantité  assez 
mondante  de  sérosité.  En  incisant  couche  par  couche 
protubérance  annulaire , on  trouva  au  milieu  de  sa 
oitié  gauche  les  traces  évidentes  d’un  épanchement 
Bsorbé;  cavité  circonscrite  , remplie  d’un  tissu  filamen- 
ax  infiltré  de  sérosité  jaunâtre,  et  pouvant  contenir  un 
i-icot  ordinaire  ; son  grand  diamètre,  de  cinq  lignes 
viron,  était  situé  presque  transversalement,  et  un 
u obliquement  de  dedans  en  dehors.  Cette  cicatrice 
un  ancien  foyer  apoplectique  interrompait  évidem- 
ent la  continuité  d’une  grande  partie  des  fibres  du  pé- 
ucule  gauche.  La  substance  médullaire  environnante 
ut  sa  consistance  ordinaire  ( voyez  pl.  //,  fîg.  3,  a ). 
'Thorax.  Les  poumons  étaient  gorgés  d’un  sangnoiÉ 
Lhnde  ; il  existait  au  sommet  de  chacun  d’eux  une  dé-, 
ussion  irrégulière , mais  plus  marquée  dans  celui  du 
é gauche.  Les  cavités  des  plèvres  contenaient  plu- 
ies onces  de  sérosité.  Les  fibres  musculaires  des  pa- 

5 du  ventricuIe  droit  du  cœur  étaient  évidemment 
ngees  en  un  tissu  blancr jaunâtre , cérébriforme  , of- 
it  tous  les  caractères  des  productions  encéphaloïdes. 
te  dégénérescence  cancéreuse  n’occupait  que  la  moi- 
inféi  ieme  des  parois  musculeuses  du  ventricule  droit. 
>ui  du  côté  gauche  était  sain. 

ibdomeiu  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
issic  et  d un  îouge  brun.  Le  foie  et  la  rate  étaient 
;gcs  dc  sanS  J les  autres  organes  dans  l’état  sain. 

-Aïtte  observation,  curieuse  sous  plus  d’un  rapport, 
u\e  donc  tout  a la  fois  que  l’hémorrhagie  qui  a lieu 
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dans  une  moitié  de  la  protubérance  annulaire  peut 
terminer  les  memes  phénomènes  que  celle  qui  surv 
dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  d’un  coté 
l’encéphale  , et  que  de  semblables  épanchemens  , qu 
ils  sont  peu  étendus,  sont  susceptibles  de  résorpt 
comme  ceux  du  cerveau.  Dans  ce  cas,  rien  ne  distinj 
cette  hémorrhagie  de  l’apoplexie  cérébrale  qui  doi 
lieu  a une  hémiplégie. 

Les  paralysies  produites  par  une  hémorrhagie  dans 
protubérance  peuvent  donc  se  dissiper  de  meme  c 
celles  qui  dépendent  d’une  hémorrhagie  semblable  d 
les  autres  parties  de  l’encéphale , et  cette  guéri; 
s’effectue  par  le  même  mécanisme.  Ainsi,  l’observât 
précédente  offre  un  exemple  de  la  résorption  progr 
sive  du  sang  épanché  , et  prouve  que  les  accidèns  prii 
tifs  n en  persistent  pas  moins  quand  la  continuité  < 
fibres  médullaires  a été  rompue.  L’observation  xc 
au  contraire , démontre  que  la  paralysie  peut  disparai 
malgré  l’existence  d’une  altération  analogue.  La  clif 
renoe  des  résultats  réside,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  d; 
le  siège  particulier  du  foyer  apoplectique  : la  paraly 
disparaît  dans  les  cas  où  le  sang  s’épanche  entre 
fibres  médullaires  qu’il  écarte  simplement , et  qu’il  coi 
prime  sans  les  détruire.  Tel  était  sans  doute  la  dispositi 
du  foyer  apoplectique  qui  occupait  le  centre  du  inésoc 
phale  chez  le  sujet  de  l’observation  xciv.  Tandis  q 
si  l’hémorrhagie  détermine  la  rupture  des  fibres  ne 
veuses,  la  guérison  n’est  jamais  complète,  et,  quelqu 
moyens  qu’on  emploie , la  paralysie  persiste  a un  deg 
plus  ou  moins  prononcé.  Je  suis  convaincu  que  c’c 
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>ien  plutôt  à cette  cause , signalée  déjà  par  M.  Foviile  , 
ju’a  une  réunion  , à une  cicatrice  des  fibres  médullaires 
’ompues , qu’on  doit  attribuer  la  disparition  des  hémi-r 
olégies  chez  certains  individus , dans  le  cerveau  desquels 
an  a découvert  après  la  mort  les  traces  d’un  ancien  foyer 
apoplectique.  Quand,  au  contraire,  la  paralysie  résulte  de 
a compression  que  le  sang  épanché  exerce  sur  les  fibres 
îerveitses  en  les  écartant , on  conçoit  qu’elle  diminue 
: mesure  que  cette  compression  cesse  par  suite  de  la  ré- 
arption  du  sang , et  du  resserrement  du  foyer  apoplec- 
ique. 

Quant  au  traitement  qufil  convient  de  suivre  dans 
es  derniers  cas , il  est  le  même  que  celui  qui  est  conseillé 
ans  l’apoplexie  cérébrale  proprement  dite.  Les  saignées 
dnérales  et  des  applications  froides  sur  la  tête,  au  début 
e la  maladie , puis  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal 
t les  membres  inférieurs  , sont  autant  de  moyens  dont 
efficacité  est  assez  reconnue , pour  qu’il  suffise  de  les 
appeler  ici. 

§ IL 

* . * * 

Hématomyélie  ou  apoplexie  de  la  moelle  épinière  proprement  dite. 

A l’époque  où  je  publiai  la  deuxième  édition  de  cet 
ivrage  (1)  , il  n’existait  dans  la  science  aucun  exemple 
hémorrhagie  circonscrite , de  foyer  apoplectique  isolé , 
ans  quelques  uns  des  points  de  la  longueur  de  la  moelle 
pmîère.  On  avait  bien  observé  des  épanchemens  san- 
uins  au  centre  de  cet  organe  à la  suite  de  fracture  des 


(1)  Mars  1827. 
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vertèbres , comme  dans  le  fait  rapporte'  par  Ev.  Hoir* 
et  que  j’ai  précédemment  cité  (1)  : on  avait  vu  le  dép| 
cernent  de  Fapophyse  odontoïde  produire  le  même  efi 
dans  un  cas  de  luxation  spontanée  des  premières  vc 
tèbres  cervicales  (2)  ; mais  l'hémorrhagie  résultait  ait 
d’une  violence  extérieure , elle  était  consécutive  a ui 
contusion , à un  écrasement  de  la  moelle , et  ne  préseï 
tait  de  la  sorte  aucun  rapport  avec  l'hémorrhagie  spoi 
tanée  des  lobes  cérébraux  et  de  la  moelle  allongée.  To 
tefois,  l’ analogie  m’autorisait  à en  admettre  lapossibilit 
et  je  raisonnai  dans  cette  hypothèse  ; voici  ce  que  je  d 
sais  a ce  sujet  (3)  : 

« Quand  F épanchement  sanguin  est  le  résultat  d’ui 
hémorrhagie  spontanée  dont  l’irruption  déchire  les  fibr 
médullaires , si  la  continuité  de  ces  fibres  est  interron 
pue  dans  toute  l’épaisseur  de  la  moelle  ou  de  l’une  c 
ses  moitiés  seulement,  elle  doit  causer  aussitôt  la  pari 
lysie  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  toute  la  part 
inférieure  du  corps , ou  seulement  dans  le  côté  corre 
pondant  à l'épanchement,  s’il  îFa  lieu  que  dans  ui 
moitié  de  la  moelle  ; en  outre  , la  lésion  de  la  sensibili 
et  du  mouvement  est  variable , suivant  que  les  faisceav 
antérieurs  et  postérieurs  sont  plus  ou  moins  intéressé 
Comme  il  n’existe  jusqu’à  présent  aucun  exemple,  d 
moins  que  je  sache,  d’hémorrhagies  semblables  et  aus 
circonscrites  dans  l’épaisseur  de  ta  moelle  sans  une  lésio 
concomitante  du  cerveau , on  ne  peut  raisonner  ici  qu 

(1)  Tom.  4,  pag.  290.  — Transact.  pliilos.,  Mai  1814. 

(2)  Payen,  Essai  sur  l’encéphalite.  Thèse  de  Pans,  1S26,  pag.  21^ 

(?)  Page  517,  2e  édit.,  mars,  1827. 
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>ar  analogie  sur  les  acciclens  qui  pourraient  alors  surve- 
nir. Quoiqu’il  en  soit,  l’effet  de  ces  épanchemens  cir- 
conscrits dans  la  substance  médullaire  du  cordon  raclii- 
lien  doit  être  le  même  que  celui  qui  résulte  d’une  sec- 
ion  partielle  ou  totale  de  ses  fibres,  puisqu’il  y a dans 
un  et  1 autre  cas  solution  de  continuité  de  la  moelle.  » 
Les  investigations  de  l’anatomie  pathologique  ont  jus- 
ifie  ces  pressions.  Aujourd’hui  toutes  ces  conjectures 
mt  confirmées  par  des  faits , et  je  ne  doute  pas  que 
lus  d’un  cas  d’hémiplégie  due  à l’hématomyélie , n’ait 
J®  présenté  comme  exemple  de  paralysie  nerveuse, 
l’abolition  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  sans  apo- 
(exie  [apoplexia  sine  materiâ,  apoplexie  nerveuse). 
M.  Hutin  est  le  premier  qui  ait  publié  un  exemple 
hémorrhagie  spontanée  et  circonscrite  dans  la  moelle 
Dimère;  cette  observation  est  consignée  dans  un  mé- 
°ire  renqdi  de  faits  intéressans  sur  les  altérations  de  ce 
ntre  nerveux  (l).  Dans  ce  cas,  on  trouva  un  petit 
lanchement  sanguin  de  la  grosseur  d’un  pois  , qui  avait 
3tnut  la  commissure  grise , entre  l’origine  des  cin- 
ucnio  et  sixième  paires  des  nerfs  cervicaux;  au  niveau 
a quatrième  paire  dorsale  existait  un  autre  épanche- 
ent  beaucoup  plus  considérable , qui  avait  détruit  en 
* endroit  presque  toute  la  substance  blanche  et  grise, 
e caillot  avait  le  volume  d’une  forte  noisette , il  était  un 
su  allongé  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  moelle  : le 
usinage  de  ces  deux  épanchemens  était  un  peu  ramolli, 

„ u ^ ^.CrC/10S  ,Ct  °l)servati°ns  pour  servir  à l’hist.  anal,  pliysiol.  et  pathol . 

- oe  e épinière i z»  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  an.  4828,  toin.  4 . 
18  et  447,  obs.  40. 
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et  infiltré  de  sang.  Tout  le  système  vasculaire  rachidiu 
était  fortement  injecté. 

Ces  deux  foyers  apoplectiques  récens  furent  trouva 
sur  le  cadavre  d’un  homme  de  soixante-dix  ans  , qui  s’ 
tait  promené  toute  la  journée  , et  qui  se  coucha  ensui 
à six  heures  du  soir,  selon  son  habitude.  Le  lendemai 
matin  a quatre  heures,  on  le  trouva  mort  dans  son  lit. 

Comme  on  le  voit , ce  fait  constate  seulement  l'exi 
tence  d’une  hématomyélie  circonscrite  ; car  il  ne  foui 
nit  aucun  renseignement  sur  les  phénomènes  quel] 
a pu  déterminer  avant  que  l’individu  ait  succombe 
M.  Hutin  n’hésite  pas  a affirmer  que  cette  hémorrhagie 
été  la  cause  de  la  mort.  L’observation  suivante  offre  toi 
à la  fois  un  exemple  fort  remarquable  d’un  semblab] 
épanchement,  et  des  symptômes  auxquels  il  donne  lier 
la  figure  qui  raccompagne  représente  avec  une  perfet 
tion  rare  tous  les  détails  de  cette  altération  curieuse , qi 
a été  décrite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Cruvei 
hier  (1). 

OBSERVATION  XCVI. 

Douleur  subite  dans  la  région  cervicale  avec  gêne  dans  les  mouvemens  d 
membres  du  côté  gauche.  Disparition  des  accidens  au  bout  de  trois  moi 
Cinq  ans  plus  tard , apparition  d’une  douleur  semblable  à la  premièr» 
suivie  de  la  paralysie  des  quatre  membres  avec  exaltation  passagère  de 
sensibilité,  qui  fut  ensuite  aussi  complètement  abolie  que  le  mouvemen 
, Mort  le  quarantième  jour.  Foyer  apoplectique  ancien  dans  la  moitié  gaucl 
de  la  moelle , et  épanchement  récent  dans  le  centre  de  cet  organe. 

Mansard  ( Joseph  - Constant  ) , âgé  de  trente-six  ans 

(1)  Cruveilhier,  anat.  patholog.  du  corps  humain  ; troisième  livraison  ; nif 
ladies  de  la  moelle  épinière  i planche  vi. 
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étudiant  en  chirurgie,  d’une  constitution  grêle,  d’un  tem- 
pérament nerveux,  de  mœurs  douces  , habitué  à une 
grande  sobriété  , éprouva  subitement  une  douleur  vive 
au  cou , avec  gêne  dans  les  mouvemens  du  bras  et  de  la 
jambe  gauche  ; il  guérit  au  bout  de  trois  mois.  Cinq  ans 
i apres,  le  10  décembre  1828,  il  ressentit  une  douleur 
vive  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cer- 
vicales, avec  abolition  des  mouvemens  de  cette  partie  , 
puis  dans  1 espace  de  trois  ou  quatre  jours , cette  douleur 
s étendit  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures  , qui 
lurent  successivement  paralysées.  La  tête  était  inclinée 
\eis  1 épaule  droite  et  ne  pouvait  être  dérangée  sans 

douleur,  de  cette  position.  Paralysie  du  rectum  et  de  la 
vessie. 

Au  1er  janvier  1822 , voici  quel  était  l’état  du  malade  : 
:ête  inclinée  vers  l’épaule  droite , douleurs  très-vives  dans 
e bras  dioit,  et  cependant,  depuis  quelques  jours  seu- 
ement,  il  n ^ avait  dans  ce  bras  cjue  des  contractions 
Musculaires  extrêmement  bornées;  tout  le  reste  du  corps, 

{ compris  1 extiémité  supérieure  gauche,  était  frappé 
une  paialysie  complété  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment. La  picssion  était  douloureuse  dans  la  région  du 
ou , au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  , ou 
f ailleurs  on  ne  reconnaissait  aucune  saillie.  Respira- 
tion parfaite , pouls  régulier,  visage  calme.  La  chaleur 
st  égale  partout , 1 appétit  et  le  sommeil  sont  assez  bien 
onseivcs.  Excrétion  involontaire  cle  l’urine  et  des  ma- 
cérés fécales , quand  on  donne  un  lavement  qui  pro- 
oque  leur  expulsion  : un  petit  nombre  de  sangsues 
ut  apphqUC:  a la  nuque.  On  eut  recours  à l’emploi  de 
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la  noix  vomique,  et  ce  médicament  avait  déjà  réussi  àj 
ramener  dans  le  bras  droit  un  peu  de  mouvement  et  dq 
sensibilité  ; mais , le  malade  en  supportant  difficilement 
l’usage , ce  moyen  fut  abandonné. 

Vers  le  milieu  de  janvier  le  malade  maigrit,  et  s’affaiblit 
sensiblement;  d’énormes  escarres,  détachées  du  sacrum, 
avaient  dénudé  cet  os.  Les  traits  s’effilèrent , l’appétit 
disparut  ainsi  que  le  sommeil  ; la  langue  devint  rouge  et 
sèche  ; le  1 7 dans  la  nuit , le  malade  fut  pris  d’un  vomis- 
sement abondant  d’un  sang  noirâtre  que  l’on  présuma 
venir  des  intestins.  La  mort  eut  lieu  sans  délire,  sans 
convulsions , après  quarante  jours  de  maladie. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-huit  heures  après  la  mort. 
Pas  de  contracture  ni  de  raideur  dans  les  membres.  — 
Rachis.  Au  niveau  de  l’origine  des  quatrième , cinquième 
et  sixième  paires  cervicales  du  côté  gauche , existait  une 
tumeur  violacée  du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse 
amande  ; les  faisceaux  postérieurs  de  la  moitié  gauche  de 
la  moelle  étaient,  à ce  niveau , pénétrés  de  sang , légère- 
ment soulevés , non  dissociés  ni  déchirés.  Le  foyer  san- 
guin se  prolongeait  en  dehors  avec  les  racines  antérieures 
et  postérieures  des  paires  cervicales  indiquées  , les  écar- 
tait , leur  donnait  une  teinte  violacée , mais  n’avait  point 
altéré  leur  continuité. 

La  partie  inférieure  de  la  queue  de  cheval  était  entou- 
rée d’une  cellulosité  brun- jaunâtre.  Les  méninges  rachi- 
diennes étaient  intactes  et  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité.  La  gaine  fibreuse  des  dernières 
paires  sacrées  , seule , était  noirâtre , parce  que  l’escarre 
du  sacrum  s’était , pour  ainsi  dire , prolongée  dans  l'inr 
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teneur  du  canal  sacre  à travers  les  trous  sacrés  posté- 
rieurs. 

Antei  ieui  ement , le  foyer  apoplectique  formait  une 
saillie  bien  plus  considérable  que  postérieurement  ; dans 
ce  deimei  sens,  il  ne  dépassait  pas  la  ligne  médiane;  mais 
cette  ligne  médiane  est  déjetée  à droite  : le  sang  semble 
être  à nu  sous  la  pie-mère.  Il  y a déchirure , destruction 
des  fibres  nerveuses  de  la  moelle  épinière.  Les  filets  des 
racines  antérieures  en  contact  avecle  foyer  sanguin  étaient 
désorganisés,  et  paraissaient  réduits  à leur  névrilemme.  Il 
y avait  au  centre  de  la  moelle  du  sang  nouvellement  épan- 
ché. La  substance  grise  avait  été  remplacée  par  du  sang 
concret  qui  occupait  toute  la  longueur  du  cordon  rachi- 
i lien  ; c était  au  dessus  et  au  dessous  du  foyer  apoplectique 
que  la  quantité  de  sang  épanché  était  le  plus  considéra- 
ble : elle  diminuait  progressivement  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  de  la  moelle.  Les  parois  du  canal  dans  lequel 
3tait  contenu  ce  sang  nouvellement  épanché , présentaient 
me  couleur  jaune-serin  , indice  équivoque  d’un  épan- 
chement ancien. 

Le  foyer  apoplectique  était  très-compacte  et  d’une 
crame  cellulo  - fibreuse  très -dense;  sa  couleur  offrait 
>m  mélange  des  nuances  jaune-orangé  et  brun-marron  ; 
es  mailles  de  cette  trame  celluleuse  renfermaient  du 
>ang  concret  très-noir. 

L estomac  et  les  intestins  étaient  tapissés  dans  toute  leur 
-tendue  de  sang  noir , morcelé  , décomposé , au  dessous 
duquel  leurs  parois  étaient  intactes.  Le  cœur  et  les  pou- 
vons étaient  parfaitement  sains , sans  engouement  ca- 
davérique. 
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M.  Craveilhier  fait  remarquer  avec  raison  que  les  dn 
verses  parties  constituantes  du  foyer  apoplectique  an-j 
nonçaient  qu’elles  dataient  d’époques  différentes;  ainsi,  lé 
sang  coagulé  et  la  lame  jaune-serin  qui  tapissait  le  canal 
médullaire,  remontaient  au  moins  a vingt  ou  trente  joursj 
tandis  que  le  foyer  apoplectique  cellulo-fibreux  avait  uno 
date  bien  plus  ancienne.  M.  Cruveilhier  pense  que  le  sang 
encore  reconnaissable  qui  existait  au  centre  de  la  moelle, 
résultait  d’une  troisième  attaque  toute  récente  ; mais  rien 
ne  justifie  cette  opinion.  Il  est  évident  que  l’hëmorrhagie 
primitive  eut  son  siège  dans  la  substance  grise  ; la  vas- 
cularité très-grande  de  cette  substance  et  sa  consistance 
pulpeuse  expliquent  très  - bien  tous  les  effets  qu’une 
fluxion  sanguine  peut  y produire , ainsi  que  l’infiltra- 
tion consécutive  du  sang  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle  épinière.  Il  est  également  évident , comme  le  dit 
M.  Cruveilhier  , qu’une  congestion  hémorrhagique  plus 
forte  peut  déterminer  la  déchirure  des  fibres  médullaires 
blanches , et  le  sang  s’épanche  secondairement  sous  la 
pie-mère  qu’il  décolle  , dans  une  étendue  variable , des 
faisceaux  nerveux  qu’elle  enveloppe.  La  teinte  brune  jau- 
nâtre de  l’infiltration  qui  entourait  les  nerfs  lombaires  et 
sacrés,  dépendait  évidemment  d’un  épanchement  san- 
guin ancien , et  il  est  possible  qu’au  moment  ou  le  sang 
fit  irruption  sous  la  pie-mère , cette  membrane  ait  été 
éraillée  en  quelque  point,  et  que  ce  liquide  se  soit  infiltré 
ainsi  en  petite  quantité  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien 
de  la  moelle. 

Je  partage  tout-à-fait  l’opinion  de  M.  Cruveilhier,  qui 
pense  que  le  foyer  apoplectique , circonscrit  et  ancien  , 
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atait  de  la  première  invasion  de  la  maladie  , c’est-à-dire 
e quatre  ou  cinq  ans.  M.  M.  rapporta  qu’à  cette  épo- 
que il  avait  éprouvé,  à la  région  cervicale,  une  douleur 
ive  avec  paralysie  des  mouvemens  de  l'extrémité  su- 
érieure  gauche,  et  que  cette  affection,  qu’il  considérait 
iors  comme  un  rhumatisme,  n'avait  cédé  qu’à  la  longue, 
la  seconde  attaque  , conséquemment  quarante  jours 
ant  la  mort,  correspondent  la  lame  jaune-serin  qui 
pissait  le  canal  formé  par  la  substance  blanche  de  la 
oelîe  épinière  , ainsi  que  l’épanchement  de  sang  qui 
implissait  la  totalité  de  ce  canal.  A.  l'égard  de  cette 
rnière  circonstance , je  diffère  d’avis  avec  M.  Cru- 
idhier  : le  sang  peut  conserver  assez  long  - temps  ses 
at  tei  es  pour  qu  il  soit  possible  qu'on  le  retrouve 
isi  en  nature  après  un  temps  plus  ou  moins  long  , et 
tait  ce  fluide  qui  avait  donné  lieu  à l'imbibition  jau- 
i';re  des  couches  médullaires  environnantes. 

Cette  fois  encore , l’hématomyélie  fut  annoncée  par 
3 vive  douleur  qui  siégea  d’abord  à la  nuque  , se- 
dit  ensuite  aux  épaules  , aux  membres  supérieurs  et 
-rieurs,  qui  furent  successivement  paralysés  du  mou- 
nent.  La  douleur  persista  quelques  instans  après  la- 
' mon  complète  du  mouvement , et  consista  en  un  four- 
dement  douloureux,  indépendant  de  tout  contact, 
finit  par  disparaître  , et  dès-lors  la  paralysie  du  sen- 
cnt  et  du  mouvement  fut  complète  dans  toutes  les 
’ties  inférieures  à l'altération. 

)ans  1 apopl  exie  de  la  moelle  allongée  nous  avons  vu  que 
oinorrhagie  peut  produire  des  effets  croisés  quand  elle 
Presse  qu  un  des  pédoncules  cérébraux  (obs.  xcv); 
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dans  la  moelle  épinière,  cette  altération  ne  détermine  j; 
mais  que  des  effets  directs.  Ainsi,  lors  delà  première  atti 
que,  le  malade  fut  frappé  d’une  hémiplégie , et  le  foy< 
apoplectique  était  borné  a la  moitié  correspondante  de  i 
moelle.  A la  seconde  attaque , l’hémorrhagie  eut  le  mèn] 
point  de  départ  ; évidemment  la  congestion  hémorrhj 
gique  eut  son  origine  dans  le  siège  de  l’ancien  foyer,  < 
le  sang  s’infiltra  ensuite  en  haut  et  en  bas  dans  le  centi 
de  la  moelle  épinière  en  détruisant  la  substance  grisi 
On  ne  donne  pas  de  détails  précis  sur  la  marche  que  . 
paralysie  suivit  dans  son  apparition  à cette  deuxième  il 
vasion  : les  ^extrémités  supérieures  et  inférieures  furei 
successivement  paralysées , dit-on  ; mais , d’après  la  de, 
cription  si  fidèle  de  M.  Cruveilhier,  et  le  dessin  qui  l’a< 
compagne,  il  est  probable  cjue  les  membres  du  col 
gauche  furent  les  premiers  lésés  ; car  l’hémorrhagie , e 
faisant  irruption  dans  le  point  primitivement  altéré , i 
désorganisa  aucunement  le  double  faisceau  médullaii 
droit,  dans  le  point  où  il  était  contigu  au  foyer  apoplei 
tique  : on  le  trouva  seulement  déprimé  latéralement  pt 
ce  kyste.  Le  sang,  s’ épanchant  ensuite  dans  le  centre  gr 
de  la  moelle , causa  nécessairement  une  compression  un 
forme  et  générale  qui  fut  suivie  de  la  paralysie  des  quati 
membres  et  du  tronc , laquelle  persista  au  meme  d< 
gré  jusqu’à  la  mort.  Dans  le  cas  suivant,  que  j’ emprunt 
à M.  Monod  (1) , nous  allons  voir  encore  la  paralys: 
bornée,  et  correspondant  au  même  côté  que  P épanche 
ment  sanguin. 

(1)  De  quelques  maladies  de  la  moelle  épinière;  in  Bulletin  de  la  socié 
anatomique.  n°  xyui,  pag.  349,  obs.  3. 
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OBSERVATION  XCVII. 


' ingt-sepl  ans;  douleurs  el  frisson  le  long  de  la  colonne  vertébrale  à nani,. 
de  la  région  lombaire;  Douleurs  dans  les  flancs;  affaiblissement  des  mou 
vemens  dans  le  coté  droit;  perte  de  sentiment  dans  le  côté  gauche-  m, 
bme  du  rectum  et  de  la  vessie.  Mort. à la  suite  d’une  cystite  et  d’une  né' 
phrueavec  resorpt.on  purulente;  foyer  apoplectique  non  circonscrit  dans 
le  centre  du  cote  rfrmt  de  la  moelle,  au  dessus  du  renflement  lombaire 
mliltration  de  sang  Itqutde  dans  la  substance  grise  du  côté  droit , depuis  h 
parité  tnferteure  du  bulbe  crural , jusqu’au  haut  de  la  portion  dorsale 


Uaucourt  (Jean)  , âge'  de  vingt-neuf  ans , serrurier 
-res-Fortement  constitué,  d’un  tempérament  sanguin’ 
ut  subitement  affecté,  le  8 juillet,  d’un  frisson  fort  in’ 
ense  accompagné  de  douleurs,  dans  presque  toute  la 
ongueur  de  la  colonne  vertébrale.  Le  point  de  départ  de 
die  sensation  était  la  région  lombaire.  La  douleur  se 
ropagea  dans  les  flancs.  Le  lendemain,  9,  le  malade 
aperçut  que  la  jambe  droite  était  plus  faible  que  la 
auche  ; il  ne  put  rendre  ses  urines , et  fut  sondé.  Deux 
ours  après  , 1 1 juillet , le  malade  fut  apporté  à l’Hôtel- 
’ieu,  et  couché  à la  salle  Saint-Paul  ; il  offrit  les  symp- 
»mes  suivans  : r 


Le  membre  inférieur  droit  était  paralysé  incomplète- 
entdu  mouvement;  de  légères  contractions  étaient cn- 
"re  possibles.  Le  malade  n’accusait  de  ce  côté  aucun  de- 
mi de  sensibilité.  Du  côté  gauche,  les  mouvemens  étaient 
'très,  mais  la  sensibilité  était  entièrement  détruite  de- 
"s  le  mamelon  jusqu’aux  orteils.  La  vessie  était  forte- 

fDt  f'slendue  Par  burine  , et  le  malade  n’avait  pas  été 
a selle  depuis  le  8.  On  ne  constata  pas  s’il  existait  cn- 
re  < c la  douleur  dans  la  région  lombaire.  Du  reste , il 
y avait  aucun  symptôme  fébrile.  La  chaleur  de  la  peau 
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et  le  pouls  étaient  clans  l’état  normal  ; la  langue  était  hu- 
mide et  légèrement  blanche;  burine  obtenue  parla  sonde 
était  claire  et  limpide  ; la  parole  et  les  fonctions  intellec- 
tuelles n étaient  pas  troublées. 

Le  13,  un  lavement  purgatif  détermina  de  nombreuses 

évacuations  alvines , liquides  et  involontaires.  Le  14,  des 
douleurs  très-vives  se  manifestèrent  dans  1 hypogastrc 
et  dans  les  flancs  ; les  urines  devinrent  troubles  et  san- 
guinolentes ; il  y eut  des  nausées;  la  langue  devint  ioug€ 
et  sèche  , le  pouls  plein  et  fréquent.  Malgré  les  anti-phio 
gistiques , ces  symptômes  augmentèrent  rapidement  d’in- 
tensité  ; une  douleur  aiguë  se  manifesta  dans  la  région  des 
reins  ; les  urines  charrièrent  du  pus  et  du  sang . Deux  moxas 
et  deux  cautères  furent  successivement  appliqués  sur  le; 
côtés  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région  lombaire.  L< 

malade  tomba  dans  la  prostration  ; d’énormes  escarre; 
se  formèrent  sous  le  sacrum  et  les  trochanters  ; la  gan 
grène  s’empara  des  plaies  résultant  de  l’application  de; 
exutoires , et  la  mort  survint  après  une  longue  agonie 
le  10  août;  au  trente-quatrième  jour  de  la  maladie. 

Autopsie  cadavérique , quarante  heures  après  le 
morL  __  Habitude  extérieure.  Cadavre  d’un  adulte  d< 
taille  moyenne , robuste  ; peau  pâle , chairs  flasques  ; pa 
de  Raideur  cadavérique;  putréfaction  avancée  a l’hypo 
o astre  et  aux  lombes.  A la  partie  postérieure  des  lombes 
on  voit  les  larges  et  noires  escarres  qui  ont  succédé  au 
exutoires , et  plus  bas , on  aperçoit  celles  qui  sont  surve 
nues  spontanément , et  qui  ont  le  même  aspect. 

Tête.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  sont  dans  1 eta 

normal. 
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colonne  vertébrale . Les  muscles  sous-jacens  aux 
carres  sont  mollasses , bruns,  noirâtres,  et  s’écrasent 
Cl  ement.  Les  veines  rachidiennes  sont  gorgées  d’un 
ng  cpnde,  brunâtre,  mêlé  de  gaz,  et  le  tissu  cellu- 
ue,  qui  remplit  en  arrière  le  canal  vertébral,  a une 

uleur  brunâtre  ; le  tissu  des  vertèbres  a lui-même  une 
foration  semblable. 

ta  moelle  rachidienne , dont  l’aspect , la  couleur  et  la 
osistance  sont  a l’etat  normal  au  niveau  du  bulbe  su- 
cieur,  offre  en  avant,  le  long  du  sillon  antérieur,  une 
iC  10U»e  ’ bleuâtre  , qui , commençant  à un  démi- 
né a„deSsous  du  bulbe  supérieur,  se  termine  à l’ex- 
mo  inferieure  de  l’organe.  Cette  strie  n’est  visible 
en  écartant  legerement  les  cordons  antérieurs  après 
a incise  longitudinalement  leur  membrane  propre  : 
essus  du  renflement  crural , cette  strie  s’éfemt  et 
lonvertit  en  une  bouillie  rouge-brunâtre  qui  remplit 

res  et  -V’  y‘S~a~yis  1 or'Slne  des  racines  anté- 

dro  Pr  eTUreS  dCS  denlicrS  nerfs  dorsaux  du 
V dans  la  meme  étendue,  la  membrane  propre 

e couleur  violacée,  noirâtre,  irrégulièrement  circon- 

c-Laconsistancedelamoeile  est  sensiblement  dimi- 

> moelle  ,'!\faisant  des  couPes  transversales 

: faci.  ,en  tlellhssant  les  cordons  antérieurs,  il 
< e s assurer  qu’au  niveau  de  l’origine  des 
rs  nerfs  dorsaux,  dans  l’étendue  indiqüéé'plus 
, existe  un  cpanchement  de  sang  dans  la  substance 
“traie , qui  a commencé  dans  la  portion  droite 
ensuite  infiltré  à gauche;  que  ce  sang,  mêlé  au 
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détritus  de  la  moelle,  forme  une  bouillie  brunâtre  a la  cii 
conférence , rouge  dans  le  centre  de  F organe  ; qu  il  s « 
étendu  principalement  dans  les  deux  cornes  grises  qd 
du  côté  droit , se  rendent  aux  nerfs  rachidiens , et 
ainsi  déterminé  la  coloration  extérieure  de  la  membraj 
propre  5 que  les  parois  du  foyer  apoplectique  sont  fo 
mées  par  de  la  substance  blanche  beaucoup  plus  épais 
à gauche  qu’a  droite , ou  la  moelle  est  presque  entier 
ment  détruite  ; que  la  substance  blanche  des  parois  < 
fort  molle  ; qu'à  partir  du  foyer  le  sang  s'est  épanché  da 
le  cordon  gris  central  droit  jusqu  au  niveau  de 
deuxième  paire  dorsale  , qu'il  a conservé  sa  fluidité, 
que  c’est  en  s'infiltrant  au  dessus  de  la  commissure  qi 
a coloré  le  fond  du  sillon  anterieur  ( 1 ) • Les  membï ai 
rachidiennes  n'offrent  pas  d’altération  notable. 

Poitrine.  Les  poumons  et  le  coeur  sont  dans  l'é 

normal . 

Abdomen.  L'estomac  présente  quelques  traces  légèi 
de  phlegmasie.  Les  instestins  sont  sains. 

La  rate , adhérente  à l'estomac  et  au  diaphragme  J 
une  fausse  membrane  récente  , offre , dans  le  point  ci 
respondant,  un  foyer  purulent,  bien  circonscrit, 
volume  d'une  aveline  ; d'autres  abcès,  en  grand  nomb 
existent  dans  le  reste  de  l’organe.  Les  deux  rems,  pr 
ci  paiement  le  droit,  sont  criblés  de  foyers  purulens  ; 
calices,  les  bassinets  et  les  uretères  sont  fort  injectés, 
parsemés  d'ulcérations  recouvertes  de  fausses  me 
branes  grisâtres  ; tous  ces  canaux  contiennent  une  ur 
purulente , épaisse  , mêlée  de  caillots  sanguins.  La  vei 

(1)  PI.  IV,  figures  5,  6,  7. 
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5t  Parsemée  d’ulcérations  larges  et  profondes  dans  son 
as-fond;  la  membrane  muqueuse  est  d’un  gris  noi- 
itre. 

Le  système  veineux  ne  présente  pas  d’altération  nota- 
le;  le  sang  est  partout  fort  liquide. 


Ici,  l’épancliement  sanguin  existait  dans  la  partie  infé- 
eure  de  la  région  dorsale , et  ne  formait  pas  de  foyer 
-rconscrit,  comme  dans  les  deux  exemples  qui  précè- 
mtî  mais,  de  même  que  dans  ces  deux  cas,  le  siège  pri- 
ntif  de  l’hémorrhagie  a été  dans  la  substance  grise.  Chez 
i malade  de  M.  Cruveilhier,  l’infiltration  consécutive  du 


11g  remplit  tout  le  centre  de  la  moelle  ; chez  celui-ci,  ce 
lide  ne  s’est  infiltré  que  dans  le  centre  gris  d’une  moitié 
la  moelle;  circonstance  qui  peut  être  due,  comme  le 
nseM.  Monod,  à la  lenteur  et  au  peu  d’abondance  de 
panchcment.  Il  n’estpas  douteux  aussi  quelademi-cloi- 
1 formée  par  la  pie-mère  contribue  à borner  ainsi 
’taines  altérations  à une  moitié  de  la  moelle. 

Chez  ce  malade  , de  même  que  chez  celui  de  l’obser- 
ion  xciv,  la  douleur  a été  d’abord  locale  comme  l’hé- 
i rrhagie,  et  correspondante  au  siège  de  l’épanchement  : 
i s’est  ensuite  propagée  avec  lui  le  long  du  rachis, 
i même  temps  elle  s’est  étendue  dans  les  flancs  en  sub 
it  les  nerfs  dont  les  racines  communiquaient  avec  le 
je  de  l’apoplexie,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.Monod* 
Paralysie  du  membre  inférieur  droit  qui  exista 
e d abtird , est  une  nouvelle  preuve  de  VeJJtt  direct 
altérations  de  la  moelle;  mais  il  y a lieu  de  croire 
a paralysie  ne  tarda  pas  a affecter  les  membres  du 
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coté  opposé , et  c’est  avec  raison,  que  M.  Monod  invoq 
à l’appui  de  cette  opinion  la  paralysie  du  rectum  et  de 
vessie  qui  survint  le  lendemain  de  l’attaque.  Ce  malai 
a présenté  un  phénomène  bien  remarquable  par  la  ci 
conscription  de  son  siège  , c’est  la  perte  de  la  sensibili 
du  côté  gauche.  La  pression  exercée  sur  le  centre  gris  < 
la  moitié  gauçhe  de  la  moelle  par  l’épanchement  sangu 
qui  avait  son  siège  à droite,  n’en  serait-elle  pas  la  caus< 
Ce  fait  ne  confirme-t-il  pas  mon  opinion  sur  le  siège  < 
la  sensibilité  dans  le  centre  nerveux  rachidien  ? Quanl 
la  marche  des  symptômes  présentés  par  le  malade  apr 
l’attaque , elle  a été  graduelle  comme  l’extension  pr 
gressive  de  l’épanchement , et  a suivi  le  développi 
ment  des  phénomènes  locaux  et  consécutifs  qu’il  déte 
mina  dans  la  moelle  ; c’est  un  autre  point  de  rapproch 
ment  entre  ce  cas  et  le  précédent. 

Cette  observation  est  un  fait  à ajoutera  ceux  que  j‘ 
déjà  cités  , et  qui  prouvent  l’espèce  de  solidarité  morbii 
et  physiologique  qui  existe  entre  la  moelle  épinière 
les  organes  urinaires.  Il  est  bien  évident  ici , que  la  n 
phrite  et  la  cystite  se  sont  développées  postérieureme 
a riiématomyélie.  Cette  dernière  affection  a-t-elle  doi 
exercé  une  influence  directe  sur  la  production  de  cet 
double  phlegmasie  ? 

D’après  les  symptômes  éprouvés  d’abord  par  le  in; 
lade  pendant  une  journée  entière , il  est  très-probah 
qu’une  congestion  rachidienne  intense  a précédé  l’h 
morrhagie  observée  sur  le  cadavre.  La  mollesfee  exlrciï 
de  la  substance  grise  en  rend  sans  doute  la  destructif) 
plus  prompte  et  plus  facile , et  l’on  a vu  dans  l’observ; 
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tion  xcvi  que  ce  tissu  vasculaire  et  nerveux  offre  assez  peu 
de  résistance  pour  se  laisser  pénétrer  secondairement 
par  le  sang  dans  toute  retendue  de  la  moelle.  Mais  si  le 
peu  de  cohésion  de  cette  substance  grise  est  encore  dirai- 
nue  par  un  ramollisement  inflammatoire  ou  autre,  on 
conçoit  que  cette  derniere  altération  favorise  l’irruption 
du  sang  en  nature  au  centre  de  la  moelle  épinière , sM 
sut  vient  alors  , avec  quelque  intensité,  une  congestion 
cérébro-spinale.  Ces  réflexions,  à l’appui  desquelles  je 
pourrais  citer  les  observations  de  MM.  Payén  (d)  et  We- 
>ber  (2)  , me  sont  suggérées  par  le  fait  suivant  (3,).r 


OBSERVATION  XCVI1T.  ' : 'i  . : 

Joulcms  xachidiennes  sans  lésion  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  pendant 
dix-huit  jours  ; chute  subite  sans  perte  de  connaissance  -,  suivie  d’une  para- 
lysie des  quatre  membres  ; dyspnée  , aphonie,  paralysie  du  rectum  et  de  la 
vessie  ; sensibilité  intacte  dans  les  membres  supérieurs,  .tandis  qu’elle 
revient  passagèrement  seulement  dans  les  membres  inférieurs;  insensibilité 
complète  du  tronc.  Mort  le  troisième  jour  après  L’attaque. /Myélite  £t  iié- 
niatoniyélie  dans  les  régions  cervicale  et  dorsale.  - 


Le  20  mai.  1835,  Roûgéri,  âgé  de  quarante,  ans  , inate- 
assier,  est  pris  , sans  cause  connue  , sans  frissons  précur- 
curs,  de  douleurs  vives  entre  les  deux  épaules,  bornées 
Uns  ce  point,  sans  irradiation  autour  du  tronc.  Çcs  dou- 
eurs,  qui  se  sont  manifestées  presque  subitement,  furent 
~sscz  violentes  pour  le  forcer  à renoncer  â son  ouvrage  ; 


(1)  Essai  sur  l’encéphalite.  Thèse  de  Paris,  4826,  in-4,  ohs.  7°. 

(•-)  Compte-rendu  de  la  clinique  de  M.  Gucrsent;  in  Journ.  hchdom.  de 
tom.  4,  année  4829,  page  20  et  suiv. 

(3)  Grisolle,  Observations  de  maladies  de  la  moelle  épinière;  in  Jonrn.  heb- 
om.  des  progrès  des  sc.  méd.,  janvier,  4836,  n>  3,  pag.  71. 
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n^nmoins  ses  membres  notaient  pas  plus  faibles  qu’ au- 
paravant : il  a uriné , a eu  des  selles  volontaires.  Gel 
état  de  souffrances  a persisté  jusqu’au  5 juin.,  A cette 
époque  , il  a ressenti  des  douleurs  lancinantes  dans  la 
partie  postérieure  et  médiane  du  cou.  Il  gardait  alors  la 
chambre  et  le  lit,  pouvait  marcher  librement,  et  n’éprou-i 
vait  aucune  dyspnée.  Dans  la  nuit  du  6 au  7,  les  douleurs 
dorsales  ont  considérablement  augmenté  . le  malade  a 
été  privé  de  sommeil  ; il  s’est  promené  toute  la  nuit  dans 
sa  chambre , en  poussant  des  cris.  11  souffrait  si  cruelle- 
ment , qu’il  se  fut  jeté  par  la  fenêtre  si  ses  amis  ne  l’en 
eussent  empêché  : il  était  sans  délire.  Dans  la  matinée , il 
éprouve  des  étourdissemens , tombe  sans  perdre  connais- 
sance, mais  ne  peut  se  relever  ; et  ,.a  dater  de  ce  moment, 
il  ne  peut  remuer  ni  bras  ni  jambes. 

Pendant  ces  quinze  jours  de  maladie , il  a eu  quel- 
ques envies  de  vomir  sans  vomissement,  a conservé 
un  peu  d’appétit.  Le  7,  dans  la  journée,  il  est  survenu 
de  l’étouffement , de  l’oppression  avec  aphonie.  On 
apporta  le  malade  à l’Hôtel-Dieu , le  8 juin , vingt-quatre 
heures  après  sa  paralysie  : coucher  en  supination  ; dysT 
pnée  très  violente,  anxiété.  Il  n’y  a aucune  coloration 
anormale  sur  toute  la  surface  du  corps  ; pesanteur  au 
front , légers  étourdissemens  ; point  d’injection  aux  con- 
jonctives , contraction  des  pupilles , vue  intacte.  Les  au- 
tres sens  sont  a l’état  normal  ; il  n’y  a pas  de  déviation 
de  la  langue , point  de  soif , déglutition  facile , consti- 
pation depuis  deux  jours.  La  vessie  distendue  remonte 
jusqu’aux  environs  de  l’ombilic;  le  malade,  depuis  hier, 
Airine  par  regorgement.  La  respiration  est  difficile,  la* 
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rieuse  ; il  y a relâchement  de  tous  les  muscles  des  pa- 
is de  la  poitrine.  Le  thorax  paraît  légèrement  tiré  en 
ut  par  les  efforts  des  muscles  sterno-mastoïdiens  et 
ipézesqui  font  relief  sous  la  peau,  et  durcissent  considé- 
blement  ? chaque  effort  d’inspiration.  Le  diaphragme 
contracte,  et  il  est  évident  que  l’agrandissement  de  la 
itrine  s’opère  à peu  près  exclusivement  aux  dépens  de 
odomen.  La  respiration  se  fait  sans  bruit  ; le  thorax 
■ sonore , l’expiration  est  brusque,  la  voix  éteinte,  la 
i oie  brève  r saccadée , pénible.  Il  y a vingt-quatre  res- 
tions égales  ; le  pouls  est  à soixante-seize  , ses  pulsa- 

ns  sont  égales  et  régulières  : il  n’y  a rien  a noter  du 
é du  coeur. 

'es  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  dans  une 
dution  aussi  complète  que  possible,  sans  contrac- 
b , avec  impossibilité  absolue  de  leur  faire  exécuter 
dus  léger  mouvement.  La  sensibilité  est  intacte  dans 
tes  les  parties  de  la  tête.  Dans  l’espace  d’une  clemi- 
re,  il  y a tantôt  insensibilité  complète  des  membres 
rieurs,  tantôt  le  malade  paraît  sentir  très-faiblement, 
mt  aux  parties  génitales  et  au  tronc,  depuis  les  ré- 
ls  inguinales  jusqu’à  quelques  lignes  au  dessous  des 
nelons , tant  en  avant  qu’en  arrière , la  sensibilité  y 
complètement  abolie;  elle  est  intacte  dans  les  mem- 
» supérieurs.  Le  rachis  examiné , tandis  que  le  ma- 
est  sur  le  ventre,  on  n’aperçoit  ni  déviation  ni  saillie; 
ression  non  plus  que  la  percussion , exercées  sur  cha- 
e es  apophyses  épineuses,  n’excitent  aucune  clou- 
• Les  mouvemens  de  la  tète  sont  libres;  la  flexion  sur 
0,tl  ‘ne  s accompagne  de  douleurs  vives  dans  le  cou* 
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La  chaleur  est  modérée,  égale  partout,  sans  suet 
llougeri , depuis  qu’il  est  malade,  n’a  eu  ni  éjaculati< 
ni  érection.  Il  éprouve  constamment  le  besoin  de  c 
mir.  On  appliqua  trois  moxas  à la  partie  postérieure 
cou,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  frants  ; leur 
plication , quoique  sentie  par  le  malade , lui  a été  ■ 
douloureuse.  Le  soir,  légère  envie  de  vomir  ; étourdis 
mens;  conjonctive  injectée,  intelligence  intacte,  i 
nioire  bonne , point  de  rêvasseries  ( saignée  de  trois  ] 
lettes,  lavemens  purgatifs , sinap.).Le  sang  est  couenne 
le  caillot  est  mou , la  sérosité  en  petite  quantité  ; se] 
involontaires,  insomnie  pendant  la  nuit. 

Le  9 , 44  pulsations  ; la  voix  est  complètement  étein 
il  est  impossible  de  rien  entendre  de  ce  que  dit  le  e 
lade , dont  l’intelligence  d’ailleurs  paraît  intacte.  La  r 
piration  offre  les  mêmes  caractères  que  la  veille.  Letr 
léger  soulèvement  du  thorax  en  masse,  qui  seinbl 
exister,  n’est  plus  sensible  aujourd’hui.  A chaque  res] 
ration , on  remarque  encore  les  contractions  des  musc 
sterno-mastoïdiens,  peauciers,  et  a peine  celles  des  nu 
clés  trapèzes.  La  flexion  de  la  tête  n’excite  plus  de  de 
leurs  ; pupilles  contractées  , immobiles  ; conjoneti 
injectée  ; la  sensibilité  s’arrête  de  haut  en  bas  , au  nive 
des  mamelons , elle  n’est  intacte  qu’a  la  face  et  au  co 
car,  de  la  fourchette  sternale  aux  mamelons , elle  seml 
plus  obtuse  ; elle  est  abolie  dans  les  membres  thoracique 
Chaleur  de  la  peau , sèche , acre  ; le  pouls  ample , rég 
lier , bat  92  fois.  Le  malade  s’éteint  dans  la  journée  sa 
rien  offrir  de  particulier. 

Aulopsie  , dix-sept  heures  après  la  mort.  Rigidité  a 
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lavérique*  Il  y a au  milieu  de  la  région  sacrée  une  petite 
dépression  noirâtre , dure , du  volume  dun  pois  d’iris  , 
qui  parait  être  un  point  de  mortification  des  tégumens. 

Tête,  Injection  générale  des  méninges  par  stase.  Ces 
uembi  ânes  se  séparent  aisément.  Au  cerveau , leur  sur- 
face interne  leste  lisse.  La  substance  cerebrale , généra- 
ement  peu  consistante  , n’offre  d’ailleurs  aucune  altéra- 
ion  appréciable. 

Moelle . Quelques  arborisations  rouges  existent  a la 
airface  des  membranes  d’enveloppe  de  la  moelle  : elles 
ont  surtout  marquées  entre  les  deux  omoplates.  A la 
auteur  de  1 épine  de  cet  os  , et  dans  l’étendue  de  deux 
ouces  neuf  lignes,  existe  une  coloration  rouge  bleuâtre, 
commencer  par  ce  point , et  en  remontant  supérieure- 
ment, on  sent , dans  une  étendue  de  quatre  pouces  une 
mctuation  des  plus  évidentes.  C’est  au  niveau  de  cette 
artie  ramollie  seulement,  qu’on  trouve  quelques  adhé- 
nces  faciles  a déchirer , entre  les  faces  opposées  de 
■arachnoïde.  La  moelle  coupée  longitudinalement , on 
mstate  un  ramollissement  de  six  pouces  de  long,  qui 
.sse  brusquement  en  bas , et  dans  ce  point  on  voit  une 
oloration  plus  rouge , produite  par  du  sang  épanché, 
out-â-fait  au  centre,  on  trouve  un  caillot  noirâtre, 
rai-fluide,  du  volume  d’une  amande  dépouillée  de  son 
nveloppe.  Supérieurement,  le  ramollissement  s’arrête  à 
o pouce  au  dessous  de  l’insertion  de  la  moelle  à la  pro- 
tabérancc.  Dans  ce  point , la  couleur  du  ramollissement 
'esse  aussi  brusquement  qu’en  lias  : neanmoins,  dans  une 
tendue  de  plus  de  six  lignes  encore,  la  moelle  présente 
ne  couleur  jaunâtre  , et  offre  , dans  ce  point,  une  con- 
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sistance  évidemment  moins  ferme  que  celle  qu’elle  a dai 
la  portion  lombaire,  qui  fut  reconnue  tout-a-fait  sain 
A part  une  demi-ligne  de  substance  blanche  qui  forn 
l’écorce  ou  l’enveloppe,  la  moelle  est  ramollie  dans  toul 
son  épaisseur.  Ce  ramollissement  est  rougeâtre , offrai 
à son  extrémité  supérieure  trois  caillots  noirs , isolés , C 
volume  d’un  pois.  Au  dessous,  et  dans  l’étendue  d’u 
pouce,  la  partie  ramollie  a l’aspect  d’un  tissu  gangrem 
mais  sans  odeur  caractéristique.  Dans  la  partie  moyeni 
du  ramollissement , on  trouve , dans  un  espace  de  quati 
à six  lignes  de  long , une  portion  plus  consistante  , d’aj 
parence  granulée,  semblant  formée  par  la  substam 
grise,  roussâtre  , et  par  un  tissu  cellulaire  résistant.  Toi 
le  ramollissement  est  central  ; il  ne  paraît  pas  affecter  ] 
partie  antérieure  plutôt  que  la  partie  postérieure  de  ] 
moelle. 

Poitrine.  Le  coeur  n’ofifre  rien  de  remarquable  qu’un 
distension  énorme  de  ses  cavités , produite  par  une  acci 
mulation  de  sang  noir  et  fluide  qui  présente  ces  même 
caractères  dans  les  veines  et  les  artères  des  membres  o 
on  le  trouve  en  grande  quantité.  Les  poumons  sont  sain* 
Abdomen.  Les  viscères  abdominaux  , examinés  ave 
soin , ne  présentent  aucune  altération  appréciable. 

Les  phénomènes  précurseurs  de  l’attaque  de  paralysi 
ne  permettent  pas  de  douter  que  la  myélite , découvert! 
après  la  mort , n’ait  précédé  l’hématomyélie  : les  adhé- 
rences des  feuillets  de  l’arachnoïde  ne  peuvent  laisser 
d’incertitude  â cet  égard.  La  paralysie  qui  a frappé  subi- 
tement les  quatre  membres  , est  résultée  évidemment  d« 
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’hémorrhagie  survenue  trois  jours  avant  la  mort.  L e- 
panchement  de  sang  a eu  lieu  simultanément  dans  les 
régions  cervicale  et  dorsale,  car  si  celui  de  cette  dernière 
région  avait  d’abord  eu  lieu  isolément,  dès  le  début  il 
3Ût  entraîné  une  paralysie  des  membres  inférieurs  seule- 
ment, et  l’on  n’a  rien  observéde  semblable.  La  dyspnée 
res-intense  qui  s est  manifestée  en  meme  temps  a eu  pour 
oause  l’hémorrhagie  de  la  portion  cervicale  supérieure 
Je  la  moelle.  Le  malade  a offert , sous  ce  rapport,  tous 
ss  phénomènes  que  j ai  décrits  dans  les  symptômes  des 
ésions  traumatiques  de  cette  portion  du  centre  nerveux 
lachidien , et  l’aphonie  a été  la  conséquence  naturelle  de 
ette  difficulté  de  plus  en  plus  grande  de  la  respiration. 

Gomme  dans  les  observations  précédentes,  l’hémor- 
inagie  a été  accompagnée  de  douleurs  excessivement 
dolentes,  et  correspondantes  au  siège  de  P hémorrhagie; 
ne  circonstance  importante  à noter  , c’est  que  la  flexion 
e la  tète  sur  la  poitrine  Augmentait  beaucoup  les  dou- 
urs  de  la  région  cervicale , tandis  que  la  pression  n’en 
etermmait  aucune.  La  prolongation  de  ces  douleurs 
?ant  la  paralysie  annonce  que  le  sang  ne  s’est  épanché 
ne  graduellement,  et  qu’il  n’a  pas  afflué  tout  a coup  avec 
)ondance , comme  chez  le  sujet  de  l’observation  xcvi  ; il 
eu  lieu  comme  chez  celui  de  P observation  de  M.  Mo- 
od,  et,  dans  ce  cas  aussi,  Phématomyélie  a probable- 
icnt  été  précédée  d’un  certain  degré  de  ramollissement 
e la  substance  grise  , existant  d’abord  dans  la  moitié 
[Jpérieure  de  la  région  dorsale,  puis  s’étendant  a la  ré- 
*°n  cervicale  ; marche  ascendante  qu’il  est  si  fréquent 
' observer  dans  la  myélite.  Ici , nous  voyons  encore  que 
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la  substance  grise  est  le  siège  de  l’hémorrhagie , fai 
confirmatif  des  remarques  qui  précèdent. 

En  rapprochant  le  cas  suivant  de  ceux  quon  vient  di 
lire,  et  surtout  du  dernier,  on  est  conduit  a partage! 
l’opinion  de  M.  Colliny  qui  le  considère  avec  raisoi 
comme  un  exemple  d’apoplexie  de  la  portion  cervicali 
delà  moelle  épinière.  Un  vigneron,  nommé  Corbin 
âgé  de  vingt-neuf  ans  , après  avoir  fait  une  lieue  â pied 
expose  a 1 ardeur  d un  soleil  brûlant , s’en  retournai 
chez  lui  pendant  la  nuit , lorsqu’il  fut  pris  tout  â cou] 
d’une  faiblesse  générale ( ce  sont  ses  expressions),  e 
tomba  , sans  perdre  connaissance  , et  sans  éprouve] 
d autre  incommodité  qu’une  douleur  assez  vive  à la  ré- 
gion cervicale.  Apporté  le  lendemain  â l’hôpital  d< 
Nancy , il  était  dans  l’état  suivant  : résolution  complèti 
avec  insensibilité  des  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
face  dans  l’état  naturel , pupilles  resserrées  mais  con- 
tractiles, facultés  intellectuelles  intactes,  ouïe  bonne, 
parole  libre  , langue  sortant  facilement  de  la  bouche  et 
sans  déviation , respiration  normale , vessie  et  rectum 
paralysés.  Mort  le  troisième  jour  dans  un  véritable  état 
d’asphyxie  (1). 

Il  est  probable  que  , dans  ce  cas , l’hémorrhagie 
a été  instantanée,  qu’elle  a détruit  immédiatement 
le  centre  gris  du  renflement  cervical  de  la  moelle  épi- 
nière , et  que  l’infiltration  consécutive  du  sang  s’est 
étendue  progressivement  du  côté  du  bulbe  rachidien  , et 
a rendu  la  dyspnée  de  plus  en  plus  grande  jusqu’à  la 
mort.  On  ne  put  faire  l’ouverture  du  cadavre. 

(1)  Arcliiv.  gén.  de  méd.,  février  4836,  tom.  x,  pag.  49S, 
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Toutes  les  observations  que  j’ai  rapportées  dans  ce 
ipitre  ont  montré  les  degrés  divers  d’intensité  des 
îgestions  racliidiennes  , depuis  la  simple  stase  vei- 
iise  jusqu’à  T hémorrhagie  qui  déchire  brusquement  le 
uu  de  la  moelle  épinière.  Quand  la  congestion  est 
ans  rapide,  mais  plus  continue,  le  tissu  nerveux 
’ouve  une  altération  intermédiaire  à l'inflammation  et 
hémorrhagie  proprement  dite  ; cet  afflux  continuel 
liquides  amène  peu  à peu  le  ramollissement  de  la 
stance  médullaire;  le  sang  s’infiltre,  se  combine  en 
;:lque  sorte  avec  elle,  et,  si  la  congestion  persiste,  le 
li  nerveux  se  trouve  changé  en  une  bouillie  rougeâtre, 
'uente , mélangée  quelquefois  de  sang  liquide  et  pur. 
hs  ce  cas , la  paralysie  ne  se  manifeste  que  graduelle- 
nt,  et  cette  désorganisation  de  la  moelle  épinière, 
parée  en  quelque  sorte  par  des  fluxions  répétées 
Habituelles,  peut  quelquefois  détruire  rapidement 
organe  dans  une  grande  étendue.  M.  Gaultier  de 
ibry  a rapporté  (1)  un  exemple  très-remarquable 
:ette  altération,  qui  est  fort  rare;  je  vais  le  trans- 
ç ici.  • 

OBSERVATION  XCIX. 

Mivs  dorsales  depuis  six  mois  environ  ; sentiment  de  pesanteur  et  d’cngonr- 
sement  dans  les  membres  inférieurs  ; accroissement  rapide  de  ces  symp- 
ae-i.^lprt  presque  subite.  Ilémalorachis , avec  ramollissement  pullacé 
nfiltration  sanguine  du  tissu  de  la  moelle  épinière. 

h Durand,  âgé  de  soixante-un  ans,  d'une  forte  con- 
ition,  d'un  caractère  vif,  gai,  jouissant  d'une  aisance 
•Journ.  gén.  de  méd.,  J 808. 


' 


102  HÉMAT0MYÉLI3  OÙ  APOPLEXIE 

agréable,  n’ayant  jamais  fait  d’excès,  et  n’ayant  jam 
eu  d’autre  maladie  que  la  petite-vérole  dans  son  enfane 
se  retira,  lors  des  orages  révolutionnaires,  dans  un  bï 
qu’il  avait  en  Champagne  , ou  il  se  livra  à l’agricultui 
sans  cependant  se  fatiguer.  Au  mois  d’août  1808,  il  v 
a Paris  pour  y passer  quelques  jours.  Le  lendemain 
son  arrivée  , il  se  trouva  un  peu  incommodé  : on  me 
prier  d’aller  le  voir.  Il  se  plaignait  d’une  douleur  le  lo 
de  la  colonne  vertébrale , depuis  les  vertèbres  cervica 
jusqu’au  bout  du  sacrum,  douleur  qui  l’incommodait  d 
puis  quelque  temps  ; il  disait  y sentir  une  grande  pesa 
teur  ou  de  l’engourdissement  qui  se  prolongeait  dans  1 
cuisses , les  jambes  et  les  pieds  ; il  attribuait  cet  état  a 
fatigue  du  voyage  , attendu  qu’il  avait  été  très-gêné  da 
la  voiture  , oii  il  était  resté  une  nuit  et  un  jour  sans  do 
mir.  Il  avait  l’habitude  de  se  livrer  beaucoup  au  soi 
meil.  Le  visage  était  frais,  calme  , les  yeux  bons,  la  pe; 
douce  , sans  chaleur,  et  le  pouls  fort,  mais  égal  ; il  me  c 
que  cet  état  du  pouls  était  naturel  chez  lui  : du  rest 
point  de  douleurs  ni  même  d’embarras  dans  la* tête  ; 
malade  allait  librement  à la  garde  robe  ; ses  urines  ét^iei 
bien  cuites  et  légèrement  citronnées.  Je  pensai , coran 
le  malade , que  cette  indisposition  provenait  du  voyag' 
et  je  conseillai  le  repos  et  un  bain  domestique.  Je  le  qui 
tai  à dix  heures  du  matin  ; à onze  heures , on  vint  n 
chercher,  et  l’on  me  dit  qu’il  ne  pouvait  refluer  li 
jambes;  déjà  les  urines  et  les  matières  fécales  s’étaiei 
échappées  involontairement , et  sans  que  le  malade  e 
eût  rien  senti. 

Les  cuisses  et  les  jambes  sans  mouvemens  étaient  chau 
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sans  sécheresse  ; le  ventre  et  toute  la  région  abdo- 
inale  paraissaient  souples;  le  pouls  n’avait  plus  la  force 
la  célérité  que  je  lui  avais  trouvées  quelques  momens 
ant;  la  respiration  devenait  moins  facile;  le  visa»e 
ait  perdu  de  sa  couleur , les  yeux  de  leur  éclat  et  de 
n-  Vivacité;  la  tète  prenait  de  la  pesanteur,  mais  sans 
mleur  ; il  n’y  avait  cependant  pas  d’étourdissemens. 
i ns  cet  état,  le  malade  se  plaignait  d’un  sentiment  de 
utleur  avec  pesanteur  et  engourdissement;  il  ajouta 
' rs  1uiI  Y avait  environ  six  mois  que  son  épine  (c’est  son 
iression  ) lui  faisait  un  peu  de  mal , mais  qu’il  croyait 
Î c'était  un  rhumatisme  : il  appelait  cette  douleur  son 

' on  dorsal • Ce  fut  le  dernier  mot  qu’il  prononça , il 
urut  a l’instant. 

Autopsie  cadavérique . — Etat  extérieur.  Depuis  envo- 
ies dernières  fausses  côtes  circulairement  jusqu’aux 
les  des  pieds , il  existait  une  ecchymose  generale  qui 
mentait  en  noirceur  à mesure  quelle  approchait  des 

gts  des  pieds;  le  scrotum  surtout  était  d’un  noir 
ocre. 

ete.  Il  y avait  un  peu  d’eau  dans  les  ventricules  du 

eau.  s écoula  du  sang  assez  abondamment  du  canal 
indien. 


mcÏus  Ce  liquide  coula  de  nouveau  en  grande  quan- 
quand  j’ouvris  ce  canal  osseux.  11  y avait  pen  de  ce 
de  al  extérieur  de  la  gaine  méningienne;  la  plus 
parhe  s était  écoulée  pendant  (pic  la  scie  agissait. 
i s cnvcl°ppe , dans  laquelle  je  trouvai  comme 
* ouuhe  d’un  rouge  sang  de  bœuf,  et  qui  se  voyait 
a Part*e  inférieure  de  l'os  sacrum  jusqu’à  la 


% 
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troisième  ou  deuxième  vertèbre  dorsale,  où  on  commen 
çait  à apercevoir , sinon  la  moelle  , au  moins  un  corj 
un  peu  plus  formé , sans  cependant  présenter  une  figui 
bien  régulière . Comme  j’ ouvrais  les  enveloppes  à mesui 
cpie  je  montais. vers  la  base  du  crâne,  j’arrivai  à la  sej 
tième  vertèbre  cervicale  , où  je  commençai  a trouver 
moelle  épinière  dans  son  intégrité  quant  à la  forme,  ma 
la  couleur  était  d’un  rouge  très-foncé  ; en  voulant  la  fer 
dre  dans  sa  longueur  pour  connaître  si  le  sang  avait  pt 
nétré  dans  son  intérieur , et  l’avait  teinte  comme  à sc 
extérieur;  en  voulant,  dis-je,  la  fendre,  elle  s’écrai 
sous  mes  doigts  et  le  scalpel  ; il  n’y  eut  qu  a son  extremi 
supérieure  où  elle  conservait  encore  un  peu  de  sa  forn 
naturelle  et  de  sa  consistance  ; l’intérieur  participait  â 
meme  teinte  que  l’extérieur,  mais  allant  en  diminuai 
â mesure  que  l’on  montait  vers  la  base  du  crâne  et  le  tic 
occipital.  Dans  une  assez  grande  longueur  , envmm  d 
milieu  des  vertèbres  dorsales  jusqu’au  bas  du  sacrun: 
les  membranes  étaient  separees  tres-distmctement , ( 
sorte  qu’on  pouvait  voir  le  canal  vertébral  et  deux  autr 
canaux  , mais  membraneux,  1 emplis  de  sang. 

Thorax.  Tous  les  organes  de  cette  cavité  étaient  dai 

l’état  naturel. 

Abdomen.  Les  intestins  étaient  très-injectés,  depu 
l’estomac  jusqu’au  rectum  inclusivement;  le  foie  et 
rate , d’une  couleur  rouge  foncée  ; mais  le  cæcum  , lc  d 
Ion,  le  rectum,  la  vessie  et  les  reins  étaient  presque  noirs 
les  autres  intestins  et  l’estomac  avaient  moins  de  coulew 

Nous  retrouvons  ici  quelques  uns  des  phénomcn* 
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' °nt  e'l°1,Servës  cllez  ^ différera  malades  dont  j’ai 
pporte  1 histoire , tels  qu’une  douleur  continue  dans 
i longueur  du  rachis , un  sentiment  de  pesanteur  et 
.ngoui  dissement  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  sym- 

mnes,  qu  on  peut  rapporter  à une  simple  congestion  des 

■sseaux  rachidiens  sans  lésion  profonde  de  la  moelle 

11101  e ’ Pu's,j"c  !es  mouvemens  étaient  libres  et  faci- 
et  que  cet  individu  vaquait  h ses  occupations,  et  se 
ait  au  jardinage , ont  été  évidemment  exaspérés  par 
mouvement  de  succussion  imprimé  au  tronc  pendant 
longue  route , et  par  la  fatigue  qui  en  est  résultée, 
'effet,  a 1 issue  du  voyage,  les  accidens  s’aggravent 
paralysie  est  complète , les  fonctions  de  la  Messie  ci: 
■ectum  sont  anéanties , la  respiration  devient  de  plus 
,|US  dlfficÜ°  ’ 01  le  malade  s’éteint  rapidement  en 
^ ^ t0Ute  l’i^él  ses  fécidS 

serait  difficile  d’indiquer  la  cause  immédiate  d’une 
rgamsation  aussi  prompte  de  la  moelle  épinièr 
q-  1 état  du  pouls  , qui  était  habituellement  plein 

, nnoneal  chez  ce  sujet  une  prédisposition  aux 

--^umes.Sansajouterd’autresLnjectuJ 

10  fe"“  remarquer  que  l’affaiblissement  de 
«dation  et  de  la  respiration  qui  a eu  lieu  en  r 

e truite  c ï ^ H-*  la  moelle  a 

. 0XP  lclur  tres-bien  l’injection  et  la  couleur 

. le  Viseeres  abdominaux  ; car  il  a existé  dans  les 
! r momens  des  phénomènes  semblables  à ceux  de 

J V/  « 

s de  dite  que  les  mouvemens  de  succussion  im- 
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primes  au  tronc  ont  pu  favoriser  et  activer  la  congestion 
sanguine  rachidienne  : une  semblable  cause  paraîtra  sam 
doute  bien  mécanique.  Cependant , quelle  que  soit  F ex 
plication  qu’on  veuille  admettre , voici  un  fait  qui  parai 
venir  a l’appui  d’une  semblable  opinion. 

OBSERVATION  C. 

Douleurs  lombaires  habituelles  avec  gêne  et  engourdissement  des  membri 
inférieurs;  accroissement  de  ces  accidens  à la  suite  des  succussions  d 
tronc.  Mort  presque  subite. 

M***,  âgé  de  soixante  ans  environ , avait  éprouvé  de 
puis  un  an  et  demi  une  douleur  accompagnée  d un  sen 
tirnent  de  pesanteur  dans  la  région  lombaire  , et  dans  1 
commencement  il  avait  existé  une  paralysie  incomplet 
des  membres  inférieurs  , qui  s’était  dissipée  peu  a peu  a 
bout  de  deux  mois.  Chaque  fois  qu’il  faisait  un  voyage  e 
voiture , quelque  petite  que  fut  la  distance  , loi  squ 
descendait  à terre , il  ressentait  toujours  une  douleti 
plus  vive  dans  la  portion  lombaire  du  rachis  , et  lesmen 
bres  inférieurs  étaient  dans  un  état  de  stupeur  telle 
qu’il  restait  quelque  temps  avant  de  pouvoir  marchei 
Cet  individu  avait  fait  part  de  cette  incommodité  au  do< 
teur  Bellingeri,  avec  lequel  il  voyageait  dans  ce  momenl 
se  rendant  d’Alexandrie  â Turin,. où  ils  arrivèrent  I 
lendemain  matin,  après  avoir  passé  toute  la  nuit  e 
voiture. 

Il  descendit  cette  fois  sans  éprouver  rien  de  sembla!)! 
aux  accidens  dont  il  avait  parlé  ; il  passa  la  journée  dar 
la  ville  , où  il  ht  ses  affaires  , et  le  soir  il  rentra  â l’hote 
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plaignant  d’un  léger  malaise.  Il  prit  un  potage , et 
t se  coucher  dans  la  meme  chambre  qu’un  de  ses  amis 
.11  1 accompagnait.  Le  lendemain  matin  on  le  trouva 
;ort,  et  déjà  froid. 

= Cette  observation  est  rapportée  par  M.  Bellingeri  (1) , 
ji  pense  cpie  les  efforts  continuels  des  muscles  des 
imbes  chez  ce  malade,  qui  s’était  tenu  preque  toujours  le 
ips  fléchi  en  avant  pendant  le  voyage,  joint  aux  secousses 
h l’agitation  que  recevait  le  rachis  dans  cette  position, 

! t dû  favoriser  l’afflux  du  sang  dans  une  région  déjà 
tectée  , et  accélérer  les  progrès  de  l’altération  préexis- 
te de  la  moelle  épinière.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait 
: très-analogue  au  précédent , et  il  est  possible  que 
cause  de  la  mort  ait  été  la  meme. 

ïD  après  tous  les  cas  que  je  viens  de  rapporter,  on 
it  que  le  siège  primitif  de  l’hématomyélie  est  dans  la 
' «tance  grise,  tantôt  borné  à un  côté,  tantôt  occupant 
centre  de  la  moelle.  J’ai  déjà  fait  remarquer  les  par- 
ilarités  cl  organisation  qui  y favorisent  l’irruption  du 
ig.  De  meme  que  dans  le  cerveau,  cette  hémor- 
,igic  spontanée  est  quelquefois  rapide , subite , et 
ne  puis  partager  à cet  égard  l'opinion  de  M.  Cruveil- 
I-,  qui  considère , au  contraire  , le  défaut  d'instar, ta- 
te  comme  un  caractère  qui  différencie  l’apoplexie  de 
noclle  épinière  de  celle  du  cerveau.  C’est  précisément 
nervation  de  M.  Cruveilhier  qui  fournit  une  preuve 
développement  brusque  que  peut  offrir  quelquefois 
atomyélie.  Ainsi , quatre  ou  cinq  ans  avant  la  se- 

) Annali  univ.  di  mcd.  Oct.  cl  nov.  4.824. 
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conde  attaque , le  malade  dont  il  rapporte  l’histoire  , 4 
avait  eu  une  première  dans  laquelle  il  éprouva  subit 
ment  une  douleur  vive  dans  le  cou,  qui  fut  suivie  de  gêi 
dans  les  mouvemens  du  bras  et  de  la  jambe  gauche.  Dai 
le  cas  rapporté  par  M.  Colliny,  et  que  tout  concourt 
faire  considérer  comme  un  exemple  d’hémorrhagie  spo] 
tanée  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle  , l’attaque  fi 
également  instantanée  de  même  que  la  paralysie  : il  n 
avait  eu  aucuns  symptômes  précurseurs.  Ce  point  c 
l’histoire  de  l’hématomyélie  offre  donc  une  analogie  c 
plus  entre  cette  hémorrhagie  et  celle  du  cerveau. 

Les  degrés  différens  d’intensité  dans  la  congestion  lu 
morrhagipare , apportent  des  différences  relatives  dai 
l1  altération  de  la  moelle.  Ainsi , l’ irruption  brusque  d 
sang  dans  un  point  circonscrit  de  cet  organe  peut  de'tej 
miner  la  déchirure  incomplète  des  faisceaux  nervéu 
correspondans,  et  la  pénétration  du  sang  entre  eux  < 
la  pie-mère.  L’hémorrhagie  peut  être  moins  rapide , < 
alors  ses  effets  sont  progressifs  ; mais  tout  annonce  qn 
l’épanchement  sanguin  est  alors  précédé  par  un  ramol 
lissement  plus  ou  moins  avancé  du  tissu  nerveux , c 
ce  travail  morbide  n’est  peut-être  pas  étranger  au 
douleurs  qui  ont  précédé  l’hématomyélie  et  la  paralysi 
chez  plusieurs  malades.  L’hématomyélie  se  rapprocli 
ici  de  cette  forme  d’apoplexie  cérébrale  que  M.  Cruveil 
hier  a décrite  sous  le  nom  d’ apoplexie  capillaire . 

Dans  le  premier  cas,  le  foyer  hémorrhagique  est  cir 
conscrit;  dans  le  second,  l’épanchement  est  diffus,  et  ci 
rapport  avec  l’étendue  du  ramollissement  qui  l’a  prépan 
en  quelque  sorte  , et  déterminé.  C’est  avec  raison  qu* 
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l.  Monod  fait  remarquer  (1)  que  la  rapidité  de  Phémor- 
hagie , la  quantité  de  sang  épanché , et  le  ramollisse- 
ment antérieur,  constituent  les  trois  circonstances  qui 
é terminent,  tantôt  un  foyer  circonscrit  qui  commen- 
era  toujours  dans  la  substance  grise  d’un  des  côtés  de 

1 moelle , et  qui  pourra  être  borné  a ce  côté  ou  envahir 
autre;  tantôt  un  foyer  avec  infiltration  dans  le  centre 
ris,  soit  seulement  du  côté  de  l’épanchement,  soit  de 

totalité  de  la  moelle  ; tantôt , enfin , la  destruction 
Dinplète  de  P organe , et  la  conversion  de  son  tissu  en 
îe  matière  pultacée  et  rougeâtre  (obs.  xcix). 

‘ Chez  tous  les  malades , sans  exception , une  douleur 
cale,  vive,  et  qui  correspondait  au  siège  de  l’hémor- 
agie,  s est  manifestée  tantôt  sans  symptômes  précur- 
urs  (obs.  de  MM.  Cruveilhier  et  Golliny) , tantôt  prê- 
tée pendant  un  temps  variable  de  douleurs  rachi- 
ennes  plus  ou  moins  étendues,  mais  dont  le  point  de 
[ part  est  toujours  en  rapport  avec  celui  de  l’hémorrha- 

2 (obs.  de  MM.  Monod  et  Grisolle).  Dans  le  premier 
s,  la  paralysie  est  subite,  instantanée  ; dans  le  second, 
!e  survient  un  , deux , trois  et  meme  quinze  jours  après 
pparition  des  premiers  accidens , et  quelquefois  alors 
e se  manifeste  progressivement  (obs.  de  M.  Monod)  ; 
ue  sensation  douloureuse  peut  précéder  la  paralysie  du 
Rivement  et  du  sentiment  dont  les  membres  sont  frap- 
s ultérieurement  (obs.  de  M.  Cruveilhier).  Mais  on 
observe  pas  les  secousses  convulsives  des  membres,  les 
>ntractions  cloniques,  qui  existent  dans  l’apoplexie  de 

moelle  allongée. 

b L0C.  cit pag.  357. 
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Au  moment  cle  l’attaque,  le  malade  tombe  tout  à coup 
mais  sans  perdre  connaissance  : frappe  subitement  d 
paralysie , il  lui  est  impossible  de  conserver  un  instan 
le  moindre  équilibre.  Dans  l’hémorrhagie  de  la  moelll 
allongée,  il  y a tout  'a  la  fois  perte  de  connaissance  ci 
paralysie  générale  au  moment  de  la  chute  du  corps,  quj 
est  également  instantanée. 

A ces  phénomènes  s’ajoute  une  dyspnée  de  plus  ei 
plus  grande , et  qui  hâte  ordinairement  la  mort  quant 
1 hémorrhagie  a son  siège  dans  la  portion  cervicale  de  h 
moelle  épinière  (obs.  de  MM.  Colliny  et  Grisolle).  L’ab- 
sence de  toute  autre  altération  récente  chez  le  suje 
dont  M.  Hutin  a rapporté  l’histoire  , porte  à penser  qut 
1 hématomyelie  de  la  région  cervico-dorsale  peut  causeï 
rapidement  la  mort.  Lé  fait  observé  par  M.  Gaultier  de 
Claubry  prouve  qu’une  semblable  terminaison  succède 
aussi  tres-promptement  h une  désorganisation  qui  frappe 
la  moelle  dans  toute  son  étendue. 

L’hématomyélie  est-elle  susceptible  de  guérison  ? La 
question  n’est  pas  douteuse  : le  cas  rapporté  par  M.  Cru- 
veilhier  la  résout  affirmativement.  Le  foyer  apoplectique 
découvert  a l’autopsie  datait  évidemment  de  la  première 
attaque , c’est-à-dire  de  cinq  ans  environ , pendant 
lesquels  M.  M***  avait  joui  d’une  parfaite  santé.  Il 
peut  donc  survenir  ici  les  memes  phénomènes  locaux 
que  dans  la  moelle  allongée  et  le  cerveau.  La  guérison 
sera  d’autant  plus  complète,  que  l’épanchement  aura 
simplement  écarté  les  faisceaux  nerveux  sans  interrompre 
leur  continuité. 

Le  traitement  doit  principalement  consister  en  sai- 
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ICCS  abondantes,  générales  et  locales;  leur  action  sera 
•^utilement  secondée  par  un  repos  absolu , les  mou- 
•mens  imprimés  au  tronc  pouvant  nuire  au  travail  de 
sorption  que  des  pertes  de  sang  réitérées  doivent  tout 
lu  fois  favoriser  et  bâter.  L’observation  de  M.  Monod 
outre  que  J application  de  dérivatifs  énergiques  près 
: siège  de  l’hémorrhagie,  peut  être  plutôt  nuisible 
l’avantageuse.  Toutefois,  les  cas  d’hématomyélie sont 
q>  peu  nombreux  pour  qu  on  puisse  tracer  encore 

ites  les  règles  du  traitement  que  réclame  celte  rna- 

lie. 


ARTICLE  QUATRIÈME. 

“ CAZBVX  DA*S  LA  CAVIli  memmahm  de  la  moelle,  ou  PKEL'MA- 

TOBACHIS. 

ü otu',c  <Jes  Phénomènes  qui  accompagnent  et  déter- 
îcnt  le  plus  ordinairement  les  épanchcmcns  séreux 
an  «juins  dans  la  cavité  des  méninges  rachidiennes 
conduit  naturellement  à parler  d’un  phénomène  que 
observé  seulement  sur  le  cadavre , et  que  je  n’ai 
jusqu  a présent  rattacher  a aucune  altération  parti- 
ere  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes  ; je  veux  par- 
du  pneurnatorachis  (1  ) . déplacé  ici  cet  article  comme 

appendice  a 1 histoire  des  différens  épanebemens  ra- 

liens* 

• # * 

>n  a publié  un  grand  nombre  d’exemples  de 
«lions  gazeuses  dans  les  diverses  parties  de  l’é- 
°niie  animale , mais  parmi  les  observations  qui 


nnvft*  » air,  rw,  rachis. 
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constatent  l’existence  de  ces  pneümatoses  dans  les  cavité 
séreuses , il  n’y  en  a aucune  où  l’on  fasse  mention  de 
méninges  rachidiennes.  Ce  développement  de  fluide 
élastiques,  qui  est  assez  commun  dans  l’ arachnoïde  céré 
braie , ne  paraît  avoir  , au  moins  le  plus  souvent , aie 
cune  influence  sur  la  formation  des  collections  de  gaa 
qu’on  trouve  au  dessous  du  feuillet  viscéral  de  l’arach- 
noïde spinale  ou  dans  l’intérieur  de  sa  cavité  ; car  je  n’a 
jamais  remarqué  une  seule  bulle  d’air  dans  les  mem- 
branes cérébrales  des  sujets  chez  lesquels  j’en  ai  observe 
dans  la  gaine  méningienne  du  rachis.  Néanmoins,  or 
conçoit  facilement  que  ces  deux  phénomènes  puisseni 
être  quelquefois  dépendans  Fun  de  l’autre. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  trouver  la  portion  lombaire  di 
canal  méningien  gonflée  plus  ou  moins  par  un  fluide  ga- 
zeux, inodore,  incolore,  et  qui  ne  peut  être  attribué  ex- 
clusivement a la  putréfaction  , puisque  j’en  ai  vu  dans  h 
canal  rachidien  de  sujets  morts  récemment,  tandis  qu’il 
n’en  existait  pas  sur  un  grand  nombre  d’autres  qui  étaient 
morts  depuis  quelques  jours  : je  n’ai  pas  remarqué  que 
ce  développement  de  gaz  eût  lieu  plus  particulièrement  s 
la  suite  de  certaines  maladies.  Je  vais  indiquer  succinc- 
tement quelques  uns  des  cas  où  je  l’ai  observé. 

Sur  une  femme , âgée  de  soixante-cinq  ans  , morte  à 
la  suite  d’une  péritonite  chronique  , je  trouvai  la  région 
lombaire  du  canal  méningien  très-gonflée  par  un  gaz  qui 
s’échappa  aussitôt  que  j’eus  fait  une  ponction  a la  dure- 
mère  avec  la  pointe  du  scalpel , et  cette  membrane  revint 
graduellement  sur  elle-même.  Le  tissu  lamincux  existant 
sous  l’arachnoïde  qui  recouvre  les  racines  des  nerfs  loin- 
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baires,  contenait  une  infinité  de  bulles  très-tenues  , qui 
surnageaient  la  sérosité'  limpide  épanchée  dans  cette  par- 
tie du  canal  ; les  vaisseaux  rachidiens  n’étaient  pas  in- 
jectés. 

Cette  femme  était  morte  depuis  vingt-deux  heures  : 
e cadavre,  qui  était  très-gras  , n’offrait  aucun  signe  de 
outiéfaction  commençante  : c’était  dans  les  premiers 
ours  d octobre  1822.  Je  trouvai  sur  le  meme  sujet  un 
mphysème  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à la  membrane 
iiuqueuse  de  l’estomac,  qui  était  boursouflée  et  très-pâîe. 

« infiltration  gazeuse  cessait  a deux  ou  trois  travers  de 
oi&t  du  pyloie  , elle  était  surtout  très- marquée  vers  le 
rand  ciü-de-sac  de  l’estomac. 


Stir  une  autre  femme  , âgée  de  quarante  - cinq  ans  , 
ni  avait  succombé  'a  la  suite  d’une  colite  chronique  , la 
érosité  qui  remplissait  la  portion  lombaire  du  canal 
:ait  écumeuse  ; l’arachnoïde  offrait  [une  multitude  de 
sûtes  plaques  cartilagineuses  dont  je  parlerai  plus  tard  ; 
s vaisseaux  des  enveloppes  delà  moelle  étaient  très-. 
| jecte's.  Je  fis  l’ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures 
)rès  la  mort  (mois  d’octobre). 

Sur  un  homme  ,vâgé  de  cinquante-six  ans,  mort  d’un 
uévrysme  énorme  de  la  courbure  aortique,  je  trouvai 
uns  la  portion  lombaire  une  sérosité  d’un  blanc  louche , 
surnagée  par  une  multitude  de  bulles  miliaires  , qu’on 
trouvait  aussi  dans  le  tissu  lamineux  sous-arachnoïdien 
î la  terminaison  de  la  moelle.  J’avais  fait  l’ouverture 
i cadavre  tr ente- trois  heures  après  la  mort  (mois  de 
ïccmbrc  ). 


Sur  une  petite  fille  , âgée  de  trois  ans,  morte  d’une 
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hydrocéphalie  aigue  , la  dure  - mère  rachidienne  était; 
gonflée  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  son  étendue  par 
un  fluide  gazeux  qui  s’échappa  au  moment  où  j’incisai 
cette  membrane.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  sérosité  a 
l’intérieur  de  l’arachnoïde  , qui  était  séparée  postérieure- 
ment de  la  pie  - mèré  de  la  moelle  par  une  infinité  de 
bulles  miliaires  situées  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien. 

Je  trouvai  la  même  distension  dé  la  dure-mère  ra- 
chidienne et  l’infiltration  spumeuse  sous-jacente  à l’a- 
rachnoïde qui  recouvre  la  pie-mère , sur  un  petit  garçon 
âgéde  cinq  ans,  mort  d’une  phthisie  tuberculeuse.  L’ou- 
verture de  ces  deux  derniers  sujets  fut  faite  vingt-qua- 
tre heures  après  la  mort , dans  le  mois  de  février  (1823). 

J’ai  rencontré  encore  cette  sérosité  écumeuse  entre 
la  pie-mère  de  la  moelle  et  l’ arachnoïde,  sur  le  cadavre 
d’une  femme  morte  d’un  cancer  de  l’utérus  , et  sur  un 

f * 

homme  qui  avait  succombé  a une  pneumonie  au  troi- 
sième degré , tous  les  deux  ouverts  vingt-deux  heures 
après  la  mort , dans  le  mois  de  mars  ( 1823  ). 

J’ai  depuis  observé  un  assez  grand  nombre  de  fois 
cette  pneumatose  des  enveloppes  rachidiennes  , et  mes 
observations  ne  m’ont  pas  conduit  a un  résultat  plus  sa- 
tisfaisant , quant  a la  connaissance  de  la  cause  de  ce  dé- 
veloppement de  gaz.  M.  Calmeil  (1)  ne  paraît  l’avoir  re- 
marqué qu’une  fois  dans  le  grand  nombre  d’autopsies 
dont  il  rapporte  les  détails  : la  membrane  propre  de  la 
moelle  était  séparée  de  l’arachnoïde  par  une  légère 
couche  de  sérosité  mêlée  de  bulles  gazeuses  : il  y avait 
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hcz  ce  sujet  des  traces  non  équivoques  d’une  gastro- 
entérite assez  intense.  Les  recherches  de  M.  Calmeil  sont 
aites  avec  le  plus  grand  soin  : aussi  je  n’hésite  pas  à con- 
férer l’observation  qu’il  rapporte  comme  une  preuve 
le  plus  que  la  prësence  d’un  fluide  élastique  dans  les 
méninges  rachidiennes  n’est  pas  le  résultat  de  la  péné- 
ration  de  l’air  lors  de  l’ouverture  de  la  colonne  verté- 
brale, puisque  ce  médecin  ne  l’a  observé  qu’une  fois 
iir  les  nombreux  sujets  qu’il  a examinés  en  prenant 
oujours  les  memes  précautions. 

Billard  m en  avait  communiqué  un  exemple  , qu’il 
bsei’sa  a 1 hospice  des  Enfans  nouveau-nés  : chez  un 
ufant  qui  succomba  quatre  jours  après  sa  naissance,  on 
i ou\  a av ec  une  gastro-entérite  ce  ramollisement  du 
v eau  et  de  la  moelle  epmiere  dont  j’ai  déjà  parlé  (1)  j 
i substance  cérébrale  déjà  jaunâtre  , ramollie,  répan- 
1 ait  11  ne  odeur  légère  d’hydrogène  sulfuré  ; un  épanche- 
lent  sanguinolent  avec  ramollissement  de  la  pulpe  cé- 
lébrai e , occupait  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère 
roit  ; les  méninges  étaient  gorgées  de  sang  , la  moelle 
Jimere  très-molle , presque  diffluente  et  jaunâtre,  avec 
panchement  abondant  de  sang  le  long  du  rachis 
t congestion  vasculaire  des  méninges.  Une  infiltration 
creuse  avec  développement  de  gaz  soulevait  l’arachnoïde 
" la  séparait  de  la  pie-mère.  Il  y avait  eu  pendant  la 
ie  des  convulsions  générales,  qui  avaient  diminué  peu 
[peu  d intensité  jusqu’à  la  mort. 

Uette  sorte  de  décomposition  anticipée  du  tissu  ner- 
eux  semblerait  devoir  expliquer  ici  le  dégagement  d’un 

(t)T.  1,  pag.  243. 
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fluide  élastique  entre  la  pie-mère  et  la  moelle  ; mais 
pourquoi  ne  F a-t-on  rencontré  que  cette  seule  fois, 
tandis  qu'il  est  assez  commun  d’observer  cette  inflam- 
mation et  ce  ramollissement  du  centre  cérébro-spinal 
chez  les  enfans  naissans , sans  qu’il  existe  aucun  gaz 
dans  ses  enveloppes  ? 

On  ne  peut  pas  supposer  que  l’air  pénètre  par  le  trou 
occipital  pour  former  ainsi  cet  emphysème  , car  on  l’ob- 
serverait toujours , et  cela  n’est  pas  : d’ailleurs,  je  l’ai 
trouvé  le  plus  souvent  sans  avoir  ouvert  le  crâne  avant 
de  faire  la  section  du  rachis.  Comme  cette  infiltration 
gazeuse  , intermédiaire  à F arachnoïde  et  à la  pie-mère, 
n’existe  qu’a  la  face  postérieure  de  la  moelle  , je  crus 
d’abord  qu’ elle  dépendait  de  la  manière  dont  j’ouvrais 
le  rachis,  et  des  succussions  plus  ou  moins  violentes  que 
je  déterminais  alors.  Mais  n’aurais- je  pas  dû  la  trouver 
sur  tous  les  cadavres,  puisque  sur  tous  je  prenais  les 
memes  précautions  pour  ouvrir  ce  canal  P 

L’existence  d’un  fluide  gazeux  dans  les  méninges  du 
rachis  avait  été  remarquée  par  Cotugno  (1) , qui  fait  ob- 
server que  la  présence  de  ce  gaz  pourrait  faire  penser 
que  les  cavités  qu’on  trouve  vides  sur  le  cadavre  , sont 
remplies  pendant  la  vie  par  une  vapeur  élastique,  ainsi 
que  quelques  auteurs  Font  avancé.  Il  combat  cette  opi- 
nion en  attribuant  ce  phénomène  à F introduction  de 
l’air  extérieur  par  le  trou  occipital  â mesure  que  le  li- 
quide rachidien  s’écoule  au  dehors  après  l’ablation  du 
cerveau.  Sans  doute  cette  explication  est  fondée  dans  le 
cas  où  l’autopsie  est  faite  de  cette  manière,  et  encore 

(1)  Loc.  cit.,  pag.  443. 
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infiltration  gazeuse  , sous-jacente  a l'arachnoïde  , se 
emarque-t-elle  principalement  alors  dans  la  portion 
ervicale  du  rachis,  et  non  dans  la  région  lombaire, 
lais  chez  les  différens  sujets  sur  lesquels  je  Fai  ob- 
!2rvee , j 'avais  eu  soin  cFouvrir  le  rachis  avant  le  crâne 
ifin  d'éviter  cette  source  d’erreur. 

D apres  les  différens  cas  oh  j'ai  remarqué  ce  dévclop- 
ement  de  fluides  élastiques  dans  les  méninges  rachi- 
fiennes  , on  voit  qu’il  peut  être  indépendant  de  la  pu- 
éfaction  et  du  degré  de  chaleur  de  l'atmosphère  ; car 
1 ai  rencontré  assez  souvent  en  faisant  des  recherches 
ms  la  saison  la  plus  froide  de  l’année.  Les  observa- 
is que  j'ai  faites  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  non  plus 
3ez  nombreuses  pour  qu’on  puisse  juger  si  la  nature 
- la  Maladie  qui  a déterminé  la  mort  peut  influer  sur 
! production  de  ce  phénomène.  Cependant  je  ferai  re- 
arquer que  parmi  les  différens  sujets  sur  lesquels  j'ai 
)uvé  cette  pneumatose  , il  y avait  chez  un  assez  grand 
mbre  une  altération  des  viscères  abdominaux.  Quoi 
i il  en  soit,  il  est  probable  que  ce  développement  de 
* peut  dépendre,  comme  celui  qu’on  trouve  dans  les 
très  parties , de  la  putréfaction  et  de  la  décomposition 
’3 1,fluides  épanchés  ; résulterait-elle  quelquefois  d'une 
lâalation  analogue  à celle  qu’on  observe  dans  la  cavité 
’tro  - intestinale  P Laennec  , qui  regarde  les  bulles 
«euses  de  l’arachnoïde  cérébrale  comme  étant  le 
oduit  d’un  phénomène  cadavérique,  dit  qu'il  y a 

pjours  de  la  sérosité  en  vapeur  dans  les  cavités  sé- 
uses. 

Lorsque  le  fluide  élastique  n’est  pas  contenu  dans  la 
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cavité  de  F arachnoïde  rachidienne , mais  qu'il  forml 
seulement  un  emphysème  qui  soulève  et  écarte  cett 
membrane  de  la  pie-mère,  pourquoi  les  bulles  n’exis 
tent-elles  qu'a  la  partie  postérieure  , et  non  a la  parti 
antérieure  de  la  moelle?  Je  crois  qu'il  n’en  est  pas  di 
même  avant  l’autopsie  ; que  cet  emphysème  occupe  pri 
ira ti veinent  toute  la  circonférence  de  la  moelle , mai 
que  l’ébranlement  imprimé  à cet  organe , quand  01 
ouvre  le  canal  vertébral , détache  les  bulles  qui  se  trou 
vent  a la  partie  antérieure,  qui  est  alors  inférieure  , les 
quelles  n’étant  contenues  que  dans  les  mailles  d’ui 
tissu  cellulaire  très-lâche , gagnent  insensiblement  i; 
partie  supérieure,  et  s 'y  réunissent.  L’ampleur  plus  grand' 
des  méninges  rachidiennes  dans  la  région  sacro-lombaire 
et  la  situation  déclive  de  cette  portion  du  canal  vertébral 
expliqueraient-elles  pourquoi  cet  emphysème  s’y  ren 
contre  plus  particulièrement  ? Je  ne  l’ai  trouvé  que  deu 
fois  se  prolongeant  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  régioi 
dorsale. 

Cette  pneumatose  peut-elle  exister  pendant  la  vie , oi 
bien  n'est-elle  qu’un  phénomène  cadavérique  ? Bonne 
rapporte  (1)  qu’un  noble  Béarnais  , affecté  depuis  long 
temps  d’une  maladie  chronique  (qu’il  ne  désigne  pas) 
fut  atteint  d’une  inflammation  de  la  gorge  , en  mêmf 
temps  qu’il  se  développa  une  tumeur  dans  le  dos;  il 
mourut.  A.  l’ouverture  du  cadavre , on  trouva  tous  le? 
viscères  sains  : la  tumeur  disséquée  fut  ouverte,  et  U 
n'en  sortit  que  de  l’air.  Bonnet  attribue  ce  phénomène 
â la  corruption  de  la  moelle  épinière , sans  dire  d’ailleurs 

. (l)Sepulchret.,  tôm.  2,  pag.  27G. 
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i'il  trouva  cet  organe  réellement  altéré  : d’après  cette 
flexion , on  peut  croire  que  la  tumeur  communiquait 
ec  le  canal  vertébral.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point 
tte  observation,  qui  n’est  pas  présentée  avec  plus  de 
tails,  pourrait  prouver  une  exhalation  gazeuse  dans 
rachnoïde  rachidienne  pendant  la  vie. 

Enfin,  Spielenberg  (1)  dit  aussi  avoir  vu  une  tumeur 
opine  remplie  d’air.  Le  sujet  était  une  petite  fille 

,!e  < C SIX  mois>  'lui  Porlait  dans  la  région  lombaire 
3 tumeur  remtente  du  volume  d’une  tête  d’enfant 

‘ ouvrit  par  une  incision  qui  donna  issue  à beaucoup 
igaz  en  meme  temps  qu  a de  la  sérosité  jaunâtre.  Une 
s-grande  prostration  des  forces  survint  après  cette  opé- 
"on,  qui  fut  suivie  de  la  mort  le  quatrième  jour  (1671). 
■st  probable  que  cette  tumeur  était  le  résultat  d’une 
Irorachis  avec  spina  bifida  : cependant,  ce  dégagement 
eux  n en  est  pas  moins  remarquable,  et  semble  dé- 
1 rer  qu  ,1  peut  se  développer  pendant  la  vie  des  flui- 
elastiques  dans  la  cavité  des  méninges  rachidiennes. 

article  cinquième* 

“ (.‘AFFECTION  DÉCRITE  SOUS  LE  NOM  D'IImrrjTIOX  SPWME. 

i l’on  compare  les  observations  de  congestion  rachi- 
-ne  a ce  les  qui  ont  été  publiées  comme  exemples  de 
ec  ion  c écrite  par  les  médecins  anglais  et  américains 
■ le  nom  d irritation  spinale , on  ne  sera  pas  surpris 
■ne  voir  rattacher  l’histoire  de  cette  dernière  au  dm- 

EPh-  C*  déc.  l,  obs.  10  , an.  3. 
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pitre  des  congestions  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  eu 
veloppes.  En  effet , l’analogie  la  plus  grande  existe  entj 
ces  deux  ordres  de  faits  , et  ceux  que  j’ai  observés,  ain 
que  les  résultats  du  traitement  que  j’ai  fait  suivre  a u 
certain  nombre  de  malades,  m’ont  conduit  a celte  op 
nion , que  l’état  morbide  dont  il  s’agit  consiste  le  pli 
souvent  en  une  congestion  rachidienne  , variable  par  sc 
étendue  , son  degré  d’intensité  et  sa  durée.  Néanmoin 
je  continuerai  de  désigner  ici  cet  état  morbide  sous 
nom  à' irritation  spinale,  expression  consacrée  depr 
plusieurs  années  , et  qui , si  elle  a F inconvénient  de  i 
rien  préciser,  a du  moins  l’avantage  de  la  brièveté. 

Dans  l’été  de  1827,  année  où  je  publiai  la  deuxièn 
édition  de  cet  ouvrage , le  hasard  me  fit  voir  succès' 
vement  plusieurs  malades  dont  les  symptômes  étaie 
une  gastralgie  plus  ou  moins  continue , avec  lassitud 
spontanées  , engourdissement  douloureux  des  membre 
phénomènes  précédés  et  accompagnés  d’une  doule 
dorsale  très-vive , que  l’on  augmentait  par  la  pressa 
exercée  sur  quelques  apophyses  épineuses , pression  q 
donnait  lieu  a un  redoublement  momentané  de  tous  1 
accidens.  Tous  ces  malades  étaient  des  femmes  : dei 
d'entre  elles  accusaient  en  même  temps  une  doule 
vive  et  circonscrite  sous  la  mamelle  gauche  ; la  plupa 
se  plaignaient  surtout  de  la  douleur  qui  occupait  1 ii 
tervalle  des  deux  épaules  ; toutes  avaient  remarqué  qi 
la  sensation  déchirante  de  l’épigastre  était  précédée  p' 
une  sorte  de  constriction  circulaire  de  la  poitrine , doi 
le  point  de  départ  était  dans  le  dos , et  qui  venait  : 
concentrer  ensuite  au  creux  de  1 estomac.  Ces  douiez 
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manifestaient  par  accès  chez  les  unes,  et  chez  cruel- 
les autres  elles  étaient  continues  avec  des  redouBIe- 
ens  irréguliers.  Dans  un  cas  , la  malade  éprouvait  tous 
î symptômes  indiqués  , à Texception  de  la  douleur  dor- 

e : ce  fut  la  pression  exercée  sur  les  vertèbres  qui 
en  révéla  l’existence.  1 

L’identité  des  phénomènes  chez  ces  différens  malades 

node  de  développement  des  douleurs  et  leur  siéo-e  ’ 

iat  d’engourdissement  et  de  fatigue  des  membres 

.dant  les  accès  , me  firent  considérer  ces  symptômes 

ime  autant  d’effets  d’une  congestion  rachidienne  pas- 

■re  et  répétée.  Cette  opinion  me  parut  d’autant  plus 

bable , que  chez  deux  de  ces  malades  les  accidens 

manifestaient  surtout  à l’approche  des  règles  qui 

mt  peu  abondantes.  En  conséquence  , je  prescrivis 

applications  réitérées  de  sangsues  sur  la  région  dou- 

euse  du  dos  , et  je  vis  disparaître  rapidement  tous 

ymptomes  , ainsi  que  des  phénomènes  hystériformes 

prononcés  qui  les  accompagnaient,  chez  une  de  ces 
des. 

apparition  de  semblables  accidens  sous  l’influence 
e concentration  active  et  passagère  du  sam,  dans 
■nveloppes,  et  peut-être  dans  le  tissu  "de  la 
le  épinière  et  de  ses  nerfs , ne  pouvait  m’étonner, 
exemples  que  j’avais  eus  sous  les  yeux  me  donnaient 
explication  satisfaisante  de  pareils  phénomènes  con- 
iFs  aux  congestions  rachidiennes  , et  confirmaient 
'flexions  que  j’avais  faites  en  parlant  des  connexions 
phées  de  la  moelle  épinière  avec  tous  les  organes, 
intermédiaire  des  nerfs  spinaux , qui  en  émanent 
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comme  d’un  «entre  commun.  De  la,  une  réciprocité  d’i 
fluence  des  lésions  de  la  moelle  épinière  sur  des  orgaij 
éloignés,  et  des  lésions  de  ces  organes  sur  ce  centre  né 
veux.  De  la  aussi  une  source  d’obscurités  dans  le  di 
gnostic  de  certaines  affections  dont  le  siège  n’est  pas  ta 
jours  la  où  existe  la  douleur  (1). 

Ici  les  observations  de  J. -P.  Frank  avaient  enco 
devancé  les  miennes , comme  on  peut  en  j uger  par  le  pc 
sage  suivant  du  discours  que  j^ai  déjà  cité  (2)  : « Sumr 
» vero  tum  spinæ  vertebralis , tum  ipsius  hac  in  spe 
» latentismedulJæ  , in  suscipiendis  morborum  seminib 
» promptitudo  est  atque  proclivitas  ; quamvis  multon 
» liane  ad  partem  dolorum  origo , ex  nervorum  süj: 
» ipsis  verticulorum  corporibus  in  viscera  thoracis 
))  abdominis  abeuntium  irritatione  videatur  répètent 
» Hic  enim , tôt  sensibilissimi , tantisque  inter  se  ne 
» bus  intricati  funiculi , medullæ  spinalis  aut  proie 
» aut  nativitate  conjuncti , vel  minimas  , quæ  his 
» organis  exoriuntur,  fideliter  turbas  référant  ; tantui 
» que  spinæ  in  lias  ipsas  consensum  implorant  : u 
» quem  demum  hostis  assilierit  angulum  , difficul 
» eruamus.  » 

Les  faits  que  j’avais  observés  me  rappelèrent  ce 
que  M.  Nicod  avait  rapportés  sous  le  nom  de  névralg 
thoraciques , et  je  retrouvai  effectivement  la  plus  grau 
analogie  entre  les  uns  et  les  autres  ; mais  il  ne  soupçon 
pas  que  la  moelle  épinière  pouvait  être  le  point  de  c 


(4)  Chap.  11e,  pag.  SOS,  2e  édit. 

(2)  Delectus  opusc.  med.,  t.  11,  p.  31 
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.rt  des  phénomènes  sur  lesquels  il  appela  l’attention 
s praticiens  (1).  Beaucoup  plus  fréquente  chez  la 
mme  que  chez  l’homme , M.  Nicod  a vu  cette  névral- 
e occuper  bien  plus  souvent  le  côté  gauche  que  le  côté 
oit  et  cette  fréquence  relative  a été  dans  la  nronor- 

in,  6 15.,'  1;  S°"  SIege  ’ “ Peu  Près  constant,  corres- 
«ndan  a 1 union  des  septième , huitième  et  neuvième 

-es  avec  leurs  cartilages.  La  douleur  s’étendait  quel- 

efois  dans  la  direction  des  nerfs  intercostaux  jusqu’à 

1)1116  clu  dos5  et’  chez  Plusieurs  malades,  elle  était 
(ompagnee  de  pareilles  douleurs  dans  la  mamelle  du 
™ cote.  Le  plus  souvent  elle  était  compliquée  de 
ralgies  épigastrique,  intestinale,  ou  des  dépendances 
Il  utérus  (hystérie).  1 

Ni6°d  SC  C°ntenta  de  'louner  une  description  gé- 
ale  de  ces  divers  phénomènes , sans  en  rechercher 
igine,  et  il  ne  manque  au  diagnostic  qu’il  a tracé,  que  • 
ir  signa  c la  douleur  dorsale  que  la  pression  des 
tebres  développe  toujours  quand  elle  ne  s’est  pas  ma- 
stee  spontanément. 

n pCDj^Ue  en  ^21,  un  médecin-  américain  , 
ayei,  qui  publia  (2)  des  observations  ana- 
"CS , ma, s en  établissant  qu’il  existe  un  rapport  direct 
c certains  symptômes  névralgiques  qu’on  voit  se  dé- 
pper  dans  diverses  régions  du  corps,  et  un  état  mor- 
epmc  {spinal  diseuse} , qui  devient  manifeste 

'«KS'.”"*  3!p6M7gTnn.'Siq°eSi  **  im,m'  1,0  méd-’ 

1 ü’inipicssioir  I’10C'"  Cr  cct  0|,"scul°  " 11,1111  ic  ne  connais  ni  le  titre  ni 
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par  la  pression  exercée  sur  le  rachis.  Ce  mémoire  , c 
par  M.  Parrish  (1),  ne  fut  pas  plus  connu  en  France  qil 
ne  paraît  l’avoir  été  par  les  médecins  anglais;  car, 
1828 , M.  Ch.  Brown  inséra  clans  le  Journal  cle  méc 
cine  cle  Glasgow  (2)  un  résumé  cle  ses  observations  $ 
une  affection,  non  encore  décrite,  dit-il,  et  qu’il  noml 
irritation  clés  nerfs  cle  l’épine.  Les  faits  qu’il  rappoi 
ont  une  grande  analogie  avec  ceux  cle  MM.  Nicod 
Player  ; mais , contrairement  a la  remarque  de  M.  I 
cod  , il  a vu  la  douleur  thoracique  plus  souvent  a dro 
qu’à  gauche.  Celle  du  dos , que  la  pression  ou  l’app 
cation  d’une  éponge  imbibée  d’eau  chaude  rendait  n 
nifeste , était  aussi  réveillée  par  la  flexion  du  rachis.  S 
vant  lui , cette  douleur  dorsale  , généralement  très- 
mitée,  siège  le  plus  souvent  de  la  huitième  à la  m 
vièrne  vertèbre , quelquefois  de  la  deuxième  à la  tr 
. sième  vertèbre  cervicale , plus  rarement  dans  le  mil 
du  clos  , et  est  toujours  bornée  au  même  côté  que  la  i 
vralgie  thoracique.  Chez  un  malade  , il  existait  en  mè] 
temps  une  sensation  douloureuse  dans  les  membres 
côté  affecté. 

L’année  suivante , M.  Darwall  publia  (3)  de  nouvel 
observations  à l’appui  de  celles  de  M.  Brown , d< 

(1)  Isaac  Parrish , Remarks  on  spinal  irritation  as  connected  with  nen 
diseases  ; with  cases  ; in  The  American  Journal  of  the  med.  sciences  , n° 
Août  1832,  pag.  293.  — Archives  gén.  de  méd.,  t.  1,  2e  série,  ann.  18 
pag.  388. 

(2)  On  irritation  of  the  spinal  nerves;  in  the  Glasgow  medical  Jourr 
n°  11,  ann.  1828.  — Archiv.  génér.  de  méd.,  t.  19,  p.  423.  Ann.  1829. 

(3)  Observations  on  some  forms  of  spinal  and  cérébral  irritation. . . • 
1829  , in-8  (Parrish,  mém.  cit.). 
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LM.  Teale  (1)  et  Tate  (2)  vinrent  'a  leur  tour  confir- 
ler  l’opinion.  Ces  derniers  auteurs  , généralisant  le  fait 
bservé  par  M.  Brown,  admettent  que  la  sensibilité,  dé- 
ieloppée  par  la  pression  dans  un  point  de  la  colonne 
urtébrale , est  un  symptôme  lié  a la  plupart  des  affec- 
ons  nerveuses  chroniques , et  que  l'indication  curative 
plus  importante  est  de  faire  disparaître  cette  sensation 
>orbide  avec  laquelle  tous  les  autres  accidens  se  dissipent. 

I Cette  assertion  est  sans  doute  trop  absolue  ; mais 
ne  doute  pas  que  dans  ces  maladies  anomales , qua- 
>ees  de  nerveuses  ou  rhumatismales,  et  dont  la  na- 
!'e  est  souvent  aussi  indéterminée  que  le  siège , l’ex- 
uration  du  rachis  puisse  fournir  assez  fréquemment 
itiles  indications. 

Les  differens  auteurs  que  je  viens  de  citer  s’expriment 
>ts  avec  le  même  vague  sur  la  nature  de  l'affection 
1 lls  nommerit  irritation  spinale  : ils  ne  s’expliquent 

clairement  sur  le  genre  de  lésion  qui  réside  alors 
is  le  rachis , et  n’indiquent  pas  si  les  enveloppes,  ou 
issu  de  la  moelle  épinière , sont  isolément  ousimulta- 
aent  affectés.  Le  docteur  Brown  seul  attribue  la  dou- 
• dorsale  et  thoracique  au  déplacement  de  quelques 
eèbres  par  une  contraction  spasmodique  des  muscles 
iaux , déplacement  qui  comprime  les  nerfs  rachidiens 
ur  sortie  du  canal  vertébral  ; ce  spasme  musculaire 
ordinairement  indépendant  d’une  affection  du  cér- 
ia ou  de  la  moelle  épinière , et  du  système  nerveux  en 
eral , a moins  qu  il  ne  survienne  une  paralysie  par- 

' ?•  rTeale’  a Treatise  01‘  neuralgic  diseases.  Londres , 4829 , in-8. 

eo.  1 atc  , a Treatise  on  hysteria,  Londres  , 4.830,  in-8. 
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tielle , quelque  altération  de  la  vue , des  vertiges , c 
dans  lesquels  il  y a lieu  de  penser  que  les  symptôm 
sont  liés  a une  lésion  des  centres  nerveux. 

L'explication  de  M.  Brown  paraîtra  sans  doute  pt 
vraisemblable  a quiconque  connaît  la  structure  et  le  mi 
eanisme  des  mouvemens  du  racbis  : je  crois  inutile  c 
montrer  ici  les  impossibilités  sur  lesquelles  elle  repos 
Au  milieu  des  observations  nombreuses  d'irritation  sj 
nale  qui  ont  été  relatées , il  n’en  est  aucunes  q 
puissent  confirmer  davantage  l’opinion  que  cet  état  mo 
bide  consiste  dans  une  congestion  rachidienne  plus  t 
moins  intense , que  celles  qui  ont  été  rassemblées  p 
M.  Parrish  dans  le  mémoire  très-important  que  j'ai  dé 
cité  , et  qui  est  remarquable  par  l’esprit  de  critique  qi 
l’ auteur  a apporté  dansl’examende  cepointdepathologi 

On  retrouve  dans  ses  observations  l’ensemble  des  d 
férens  symptômes  décrits  dans  les  exemples  que  j’ai  ra 
portés  aux  articles  des  congestions  ; et , s'il  n'existe  p 
chez  tous  les  malades  quelque  lésion  de  la  sensibili 
et  du  mouvement  des  membres  , il  est  aisé  de  conc 
voir  qu’une  congestion  locale  des  vaisseaux  du  névi 
lemme  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  nerfs  a leur  inse 
tion , puisse  exercer  une  influence  plus  immédiate  , pl 
exclusive,  sur  telle  ou  telle  irradiation  nerveuse. 

Plus  récemment , M.  W.  Griffin  (1)  a étudié  ce  suj 
intéressant , qu'il  a cherché  a traiter  plus  méthodiqu 
ment  que  ses  prédécesseurs.  Faisant  jouer  a la  moel 
épinière  un  rôle  analogue  a celui  que  naguère  en  Fraiv 

(4)  Observations  on  the  functional  affection  of  the  spinal  cord  , etc.  U 
drcs,  4834,  in-8.  — Gazette  niéd.  Année  1835  , pag.  273. 
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i avait  départi  à l’estomac  , plusieurs  médecins  anglais 
; américains  ont  voulu , comme  je  l’ai  déjà  dit,  ratta- 
1er  à l'irritation  spinale , état  morbide  si  mal  déter- 
miné, la  cause  de  toutes  les  affections  nerveuses.  M.  Grif- 
1 , a l’exemple  de  M.  Parrish , a rejeté  cette  idée  trop 
clusive , et,  le  premier,  il  s’est  efforcé  d’établir  les 
ractères  qui  peuvent  distinguer  l’irritation  spinale  des 
-ections  nerveuses  simples  ou  idiopathiques,  et  des 
alegmasies  aiguës.  D’après  lui,  ces  caractères  sont  les 
ivans  : 1 le  défaut  de  rapport  entre  la  douleur  ou  le 
ouble  local  et  1 état  general  du  malade  * 2°  l’augmen- 
>n  de  la  douleur  toutes  les  fois  que  le  malade  veut 
îudever  un  corps  pesant  ’ 3°  la  douleur  déterminée  dans 
i tain  es  régions  du  tronc  ou  des  membres  par  la  pres- 
im  exercée  sur  certains  points  du  rachis  ; 4°  enfin , la 
imposition  aux  métastases. 

I Parmi  ces  caractères  assignés  à l’irritation  spinale  par 
. Griffin , il  en  est  un  qui  vient  bien  à l’appui  de  mon 
inion , que  cette  affection  n’est  le  plus  souvent  qu’une 
ngestion  rachidienne  plus  ou  moins  intense  : je  veux 
lier  de  1 influence  des  efforts  sur  cette  maladie.  N’est- 
pas  évident  que  tous  les  accidens  s’aggravent  alors 
rce  que  1 accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  ra- 
icliens  est  momentanément  augmentée , résultat  con- 
matif  des  réflexions  que  j’ai  faites  au  commencement 
ce  chapitre  ? La  disposition  aux  métastases , signalée 
r 1 auteur , n est-elle  pas  aussi  une  conséquence  de  la 
'turc  meme  des  congestions  , qui  sont  le  plus  ordinai- 
*nent  passagères,  et  qui  ont  une  tendance  si  prononcée 
je  renouveler  , tantôt  sur  le  même  point , tantôt  sur 
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plusieurs , plus  ou  moins  voisins  les  uns  des  autres  ? 
jouterai  encore , en  faveur  de  mon  opinion , eette  autr 
remarque  de  M.  Griffin,  que  l'irritation  spinale  estbiei 
plus  frequente  chez  la  femme  h l’époque  de  la  puberté 
car  nous  avons  vu  de  nombreux  exemples  de  lin 
fluence  que  la  menstruation  exerce  sur  la  productioi 
des  congestions  rachidiennes. 

Je  viens  de  lire  dans  lEncyclopédie  de  médecine  pra 
tique  un  article  intéressant  de  M.  Todd , qui  attribut 
aussi  les  phénomènes  de  l’irritation  spinale  aux  conges 
tions  rachidiennes  : il  pense  que  le  tissu  de  la  moellt 
épinière  n’est  pas  le  siège  de  la  fluxion  sanguine,  et  qui 
la  congestion  est  bornée  à l’appareil  veineux  extérieur  l 
cet  organe  (1)«  Cette  distinction  n’apporte  pas  de  diffé- 
rence , quant  au  fond , entre  son  explication  et  la  mienne . 
et  je  m’empresse  de  mentionner  ici  un  rapprochement 
qui  ne  peut  que  donner  plus  de  probabilité  à lopinion 
à laquelle  nous  avons  été  conduits  F un  et  F autre  pai 
F observation  des  memes  phénomènes. 

Quoique  MM.  Parrish  et  Griffin  se  soient  attachés  à 
circonscrire  l’état  pathologique  dont  il  s’agit  dans  ses 
véritables  limites,  il  paraît  qu’en  Allemagne  quelques 
médecins  ont  accueilli  sans  restriction  toutes  les  idées 
que  les  premières  observations  avaient  fait  naître  : c'est 
du  moins  ce  qu’on  est  autorisé  a penser  d'après  un  ar- 
ticle étendu  , publié  par  le  docteur  Ens  , dans  le  journal 
de  M.  Rust  (2) , sur  les  affections  symptomatiques  de 

(1)  The  Cyclopedia  ofpractical  mediciue.  Vol.  4,  p.  644. 

(2)  Magasin  fur  die  gesammte  heilkunde.  Vol.  44,  ann.  1835.  — Gazette 
inéd.  Ann.  1835 , pag.  725  et  suiv. 
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irritation  spinale.  Il  est  évident  qu’il  y rattache  des 
îaladies  qui  n’en  sont  pas  dépendantes  ; car , si  l’on 
bserye  avec  une  pleurësie,  ou  une  pneumonie  , avec  une 
itération  du  cerveau , quelques  uns  des  phénomènes 
us  a l’irritation  spinale,  il  est  plus  probable  que  cette 
ernière  est  survenue  plutôt  secondairement  quelle  n’a 
te  la  cause  première  d’une  manie , de  vertiges  conti- 
nus , damblyopie,  d’hëmoptysie  , de  phthisie  confir- 
tiëe  , etc.,  etc.  Les  memes  rëflexions  sont  applicables  à 
ilusieurs  observations  rapportées  egalement  a L'irritation 
finale  par  M.  Thomas  (1). 

Ce  point  de  pathologie  est  encore  assez  obscur  pour 
.1  on  doive  chercher  surtout  à en  ëclairer  le  diagnostic , 
1 ëlaguant  tous  les  faits  douteux  , qui  sont,  a mon  avis , 
i assez  grand  nombre  parmi  ceux  qu’on  a prësentës 
imme  exemples  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Je  ne  chercherai  point  à tracer  une  histoire  complète 
i 1 irritation  spinale  , car  jusqu’ici  les  ëlëmens  sont  in- 
ihsans.  Toutefois , en  résumant  les  phénomènes  prin- 
paux  signalés  dans  les  différens  cas  qui  ont  été  publiés , 
en  les  rapprochant  de  ceux  que  j’ai  observés  chez  plus 
' y*nfjt  malades  , je  vais  essayer  de  donner  une  idée  de 
ensemble  des  symptômes  de  cet  état  morbide. 

Tous  les  auteurs  que  j’ai  cités  ont  indiqué  comme  ca- 
' ctère  constant  et  spécial  de  l’irritation  spinale  la  dou- 
mr  plus  ou  moins  étendue  que  la  pression  exercée  sur 
5 vertèbres  développe  à un  degré  variable.  Je  l’ai  tou- 
*urs  observée  , mais  j’ai  rencontré  aussi  un  certain  nom- 
,re  c^c  sujets  chez  lesquels  cette  douleur , très-sensible 

*)  North-american  Archives  of  medical  and  siirgical  sciences.  Ann. 
;o5.  — Gazelle  méd.,  même  année  , p.  774. 
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pour  eux , sans  qu’il  fût  nécessaire  de  presser  quelques 
points  du  rachis  , augmentait  spontanément  d’intensité  , 
a des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés , en  meme  temps 
que  les  autres  phénomènes  névralgiques  ; chez  plusieurs, 
elle  n’était  devenue  manifeste  que  long-temps  après  l’ap 
parition  de  ces  derniers  phénomènes. 

C’est  a cette  coïncidence  particulière  que  je  dus  d<j 
reconnaître  d’abord  la  source  des  accidens  que  j’obser- 
vais , et  l'idée  de  rechercher  ensuite  son  siège  par  l’ex- 
ploration de  la  colonne  vertébrale,  dans  plusieurs  cas  oè 
la  douleur  n’était  pas  ainsi  manifeste.  Je  n’ai  vu  cheï 
aucun  malade  que  la  flexion  du  rachis  l’ait  déterminée, 
ainsi  que  M.  Brown  dit  l’avoir  remarqué.  MM.  Griffin  el 
Ens  ne  font  pas  mention  non  plus  de  cette  particularité  ; 
Cependant  je  rappellerai  ici  qu’elle  a été  signalée  dan' 
un  des  cas  d’hématomyélie  que  j’ai  rapportés  ( obser- 
vation xcviii  ) , ce  qui  prouve  que  les  mouvemens  im- 
primés aux  vertèbres  peuvent,  dans  certaines  circon- 
stances, éveiller  une  sensibilité  morbide,  jusque- lî 
inaperçue  pour  le  malade  , dans  un  point  plus  ou  moins 
circonscrit  de  la  moelle  épinière. 

Quant  aux  effets  déterminés  par  la  pression  sur  h 
rachis,  j’ai  toujours  vu  qu’en  même  temps  qu’on  dé- 
veloppait ou  qu’on  augmentait  la  douleur  dorsale,  or 
exaspérait  sensiblement  les  phénomènes  nerveux  con- 
comitans  , soit  qu’ils  eussent  leur  siège  dans  la  poitrine , 
dans  l’abdomen  ou  dans  les  membres.  Toujours  la  pres- 
sion retentit  aussitôt  dans  la  région  où  le  malade  accuse 
habituellement  ses  douleurs.  Il  existe  l'a  un  rapport  teb 
lement  direct , qu’il  est  impossible  de  ne  pas  recon- 
naître que  la  souffrance  locale , soit  musculaire  , soit  vis- 
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érale , émane  de  la  moelle  épinière.  Cette  transmission 
nmédiate  de  la  pression  exercée  sur  les  vertèbres  a Tor- 
ane  ou  à la  région  dans  lesquels  siège  la  douleur,  con- 
iûtue  un  des  traits  caractéristiques  de  l’état  morbide 
ont  je  vais  indiquer  les  autres  symptômes. 

Les  phénomènes  nerveux  qui  dépendent  de  l’irrita- 
ion  spinale , varient  suivant  que  cette  dernière  occupe 
ille  ou  telle  portion  de  la  moelle  épinière.  Quand  elle 
;SOn  siégé  dans  la  région  cervicale , elle  détermine  des 
nuleurs,  ayant  les  caractères  de  la  névralgie,  tantôt  ai- 
nes , tantôt  chroniques  (Griffin),  dans  la  région  fron- 
de ou  occipitale , dans  la  face , dans  les  glandes  mam- 
maires , le  sternum , les  épaules , les  membres  supé- 
c^urs.  Mais  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  y rattacher  , 
uunme  l’indique  M.  Griffin , les  vertiges , la  syncope  ’ 
délire,  et  diverses  névroses  de  Fouie  et  de  la  vue.  Ce- 
mdant  d dit  que  la  pression  exercée  alors  sur  les  vertè- 
> es  cei  vicales  exaspère  aussitôt  ces  différens  symptômes. 

i nsi , il  rapporte  un  exemple  de  douleurs  dont  le  siège 

ii  rrespondait  aux  diverses  branches  de  la  cinquième 
i lirc , et  qu'une  pression  sur  les  premières  vertèbres 
irvicales  augmentait  notablement  ; ce  qui  tendrait 
[prouver  qu’en  effet  l’irritation  de  la  portion  cervicale 

la  moelle  épinière  peut  avoir  du  retentissement  jus- 
u au  bulbe  rachidien.  Une  toux  sèche  et  continue  , des 
^uffemens  répétés , des  palpitations , des  engourdisse- 
?ens  douloureux  ou  une  paralysie  incomplète  des  deux 
tenables  supérieurs  ou  d'un  seul,  quelquefois  bornée  à 
partie  de  ces  membres , tels  sont  les  phénomènes 
û accompagnent  encore  assez;  souvent  l’irritation  de 
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la  portion  cervicale  de  la  moelle.  Je  les  ai  observés  si 
plusieurs  sujets. 

Mais  c’est  particulièrement  quand  l’irritation  spind 
réside  dans  la  région  dorsale  (et  c'est  celle  où  j’ai  vu 
plus  souvent  la  douleur  rachidienne)  , qu’on  observe  i 
trouble  marqué  soit  dans  les  mouvemens  du  cœur,  sa 
dans  la  respiration  , ainsi  que  dans  la  moitié  supérieu] 
de  l’ appareil  digestif.  J’ai  vu  plusieurs  fois  alors  la  doi 
leur  s’étendre  jusqu’au  milieu  de  la  région  cervical) 
Suivant  M.  Griffin  , la  sensation  douloureuse  corre 
pond  le  plus  ordinairement  à la  huitième  vertèbre  ou 
la  septième.  Tantôt  les  malades  accusent  une  anxié 
précordiale  avec  douleur  sous-sternale  , palpitations  vi( 
lentes  ; tantôt  il  existe  une  toux  sèche  et  répétée , avi 
pleurodynie , douleur  sous  les  clavicules  , dans  les  épai 
les  et  les  membres  supérieurs  : ces  derniers  svmptô un 
sont  souvent  pris  pour  des  douleurs  rhumatismales. 

Dans  un  cas  que  j’ai  observé  , le  désordre  des  motive 
mens  du  cœur,  l’étendue  et  la  force  de  ses  battemens 
la  suffocation  imminente  que  déterminaient  les  môir 
dres  mouvemens,  et  le  coucher  horizontal , etc.,  avaier 
fait  considérer  la  maladie  comme  une  hypertrophie  d 
cœur  dont  les  progrès  rapides  devaient  faire  craindr 
une  issue  funeste.  Depuis  un  an , le  malade  était  a un 
diète  lactée  ; on  avait  pratiqué  un  grand  nombre  de  sai 
gnées , qui  causaient  toujours  un  soulagement  momen 
tané , mais  bientôt  tous  les  accidens  reparaissaient.  L 
malade  était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  , tour 
menté  par  une  insomnie  continuelle , ou , s’il  s’assou 
pissait , il  était  réveillé  en  sursaut  par  un  étouffemen 
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une  sensation  de  déchirement  dans  la  région  du  coeur 
ec  redoublement  des  palpitations. 

Ce  fut  alors  cjue  M.  JB.  vint  me  consulter.  Dans  la  se- 
line  précédente , les  accidens  ayant  augmenté  d’inten- 
é , on  lui  avait  pratiqué  trois  saignées  abondantes , et 
pliqué  quatre-vingts  sangsues  sur  la  région  du  coeur, 
on  avait  recouvert  d’un  large  vésicatoire  huit  jours 
•oaravant.  Il  était  pâle , presque  exsangue  , ne  pou- 
tparler  qu'à  demi-voix  et  avec  une  grande  diffi- 
| té  ; pour  peu  qu’il  se  renversât  sur  un  fauteuil , 
lyspnée  devenait  insupportable.  Après  l’avoir  laissé 
"oser  quelques  instans , j’explorai  successivement  la 
Urine  et  le  rachis,  et  je  développai  par  la  pression 
: vive  douleur  dans  la  moitié  supérieure  de  la  ré- 
1(1  dorsale.  Cette  douleur  , que  le  malade  n’avait  pas 
une  soupçonnée  jusque-là,  fut  en  meme  temps  ac- 
îpagnée  d'un  accès  de  suffocation  et  d'une  douleur 
s-sternale  excessivement  aiguë.  Après  avoir  constaté 
lusieurs  reprises  cet  effet  de  la  pression  exercée  sur 
a*achis,  je  conseillai  pour  le  jour  meme  une  applica- 
i de  douze  sangsues  sur  le  siège  de  la  douleur  : elle 
faite  immédiatement;  le  sang  coula  assez  abondam- 
lU  ’ ct  > pour  la  première  fois  depuis  neuf  mois  , le 
• ade  eut  un  sommeil  calme  pendant  toute  la  nuit.  Un 
agement  aussi  rapide,  et  que  j'étais  loin  d’espérer, 
>ndu  l ancienneté  de  la  maladie  , me  fit  conseiller  une 
lX,emc  application  de  sangsues  le  lendemain  ; une  troi- 
*ae  fut  faite  le  cinquième  jour  ; depuis  lors  , tous  les 
alens  sont  disparus , et  aujourd’hui  M.  B.  jouit  d'une 
faite  santé. 
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Les  troubles  de  l’appareil  respiratoire  consistent  e 
une  dyspnée  , tantôt  habituelle  , tantôt  passagère  , qi 
la  pression  exercée  sur  le  rachis  augmente  toujours  trèj 
notablement.  Quelquefois  les  malades  éprouvent  ui 
constriction  circulaire  de  la  poitrine  , un  défaut  d’actic 
des  parois  thoraciques  analogue  a celui  que  j’ai  signa 
dans  les  lésions  traumatiques  des  régions  cervico-do 
sales.  M.  Griffin  a observé  une  diminution  de  la  sensibili 
des  tégumens  de  la  poitrine  , de  Fe'pigastre , une  par; 
lysie  partielle  ou  complète  d’un  des  membres  supérieur 
ou  d’une  main. 

Les  phénomènes  qui  dénotent  une  perturbation  dai 
les  fonctions  de  la  portion  supérieure  de  l’appareil  d 
gestif  sont  les  plus  fréquens  : ce  sont  du  moins  d 
symptômes  de  ce  genre  que  j’ai  vus  le  plus  souvent  av< 
la  douleur  dorsale*  Quelquefois  la  maladie  débute  p 
une  dysphagie  plus  ou  moins  douloureuse,  comme  cel 
qui  existait  dans  le  cas  que  j’ai  rapporté  précédemme 
(page  61).  Mais  le  plus  ordinairement  on  observe  to 
les  effets  de  la  gastralgie  a ses  différens  degrés  d’intensit 

Je  citerai  entre  autres  exemples  celui  d’une  jeui 
dame  qui , dix-sept  jours  après  être  accouchée  très-liei 
reusement , et  nourrissant  son  enfant , éprouva  un  r< 
froidissement  qui  arrêta  subitement  l’écoulement  d' 
lochies.  Presque  aussitôt  elle  ressentit  dans  le  dos  et  l’ép 
gastre  une  douleur  qui  acquit  rapidement  une  violera 
extraordinaire.  Quand  je  vis  la  malade,  elle  était  dar 
un  état  d'anxiété  inexprimable  : dyspnée  incessante 
sifflement  aigu  à chaque  inspiration  qui  causait  une  don 
leur  déchirante  dans  le  dos  et  une  fatigue  douloureus 
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•is  les  parois  thoraciques  ; voix  affaiblie,  impossibilité 
pousse,,  e morndre  cri.  La  malade  comparait  la  sen* 
ion  qu  elle  éprouva, t à celle  qu’aurait  pu  produire  une 
npression  violente  de  la  base  de  la  poitrine  qui  eût 
proche  et. confondu  l’épigastre  et  le  dos,  Lions 
■s  lesquelles  toute  la  douleur  semblait  particulière- 
nt  concentrée.  Affaiblissement  notable  des  mouve- 
I.S  des  quatre  membres,  avec  un  refroidissement  ex- 

C]Ue  ™n  ne  Pouvait  faire  disparaître.  Frisson 
mu  pendant  tout  l’accès  qui  dura  douze  heures 
eendant  tout  ce  temps  les  douleurs  dorsale  et  épigas- 
"e  Persistèrent  constamment  au  même  degré.  Il  nV 
aas  de  nausées  n,  de  vomissemens  : le  ventre  était 
et  indolore  ; pas  d’émission  d’urine  après  l’accès 
■es  crises  revinrent  d’abord  tous  les  trois  ou  quatre 
> , puis  elles  s éloignèrent  avec  les  récidives  d’annli- 

" de  Sa,;«SUCS  dans  ,a  région  dorsale  ; elles  ne  se 
uerent  plus  ensuite  qu'a  des  intervalles  de  plus  en 

Le'TsLf  P™  b°Ut  t ^ anS’'  une  n°uvelle 
fat  disparaître  definitivement.  Jusqu  a la 

.***  *f  “ "P"*»  avec  1 ZLt 

‘tomes  et  la  meme  duree. 

fin,  quand  1 irritation  spinale  occupe  la  reVion 
om  jairc , il  existe  des  douleurs  dans  1 épaisseur 

ZZ  : t°minT’  ^ans  Ptypogastre , dans  l’appa- 

■to-u,  maire  ; les  membres  inférieurs  sont  souvent 
'e  s,cge  de  crampes  plus  ou  moins  répétées  , et  il 

I pas  rare  de  voir  une  paraplégie  incomplète,  par- 

rtéirTa  ’-fi0nd,S^Ue  I’irritatl0n  sP'nale  do 
’ dc  affcct,0n  rhumatismale  qui  constitue  le 

45 
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lumbago , et  dont  les  symptômes  sont  d'ailleurs  bi< 
diffërens,  par  la  douleur  qu’on  déterminera  toujours  < 
pressant  exclusivement  sur  les  apophyses  épineuses  d 
trois  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  premières  loi: 
baires.  Comme  dans  les  autres  régions,  cette  pressé 
retentira  aussitôt  dans  les  parties  déjà  douloureusi 
Les  souffrances  si  aiguës  qui  résultent  constamment  d 
moindres  mouvemens  du  tronc  , dans  le  lumbago  aig 
pourront  encore  servir  à différencier  ces  deux  ma 
dies. 

Tels  sont  les  phénomènes  généraux  qu’on  peut  o 
server  avec  une  douleur  habituellement  circonscrit 
fixée  dans  les  diverses  régions  du  rachis , douleur  le  p 
souvent  ignorée  du  malade  jusqu’à  ce  que  la  pressi 
l’ait  développée.  M.  Griffin  l’a  vue  se  déplacer  chez 
même  individu , et  occuper  tantôt  les  lombes , tantôt 
région  cervicale , accompagnée  des  phénomènes  qui 
rattachent  plus  particulièrement  à l’irritation  spin 
siégeant  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  régions.  Sans  do 
on  trouvera  bien  du  vague  dans  la  description  de 
phénomènes  ; mais  , en  les  qualifiant  de  symptômes 
vraîgiques , j’ai  voulu  tout  a la  fois  donner  une  idée 
caractère  particulier  qu’ils  présentent , et  montrer  Fi 
possibilité  où  j’étais  de  retracer  d’une  manière  compl 
toutes  les  variétés  qu’ils  peuvent  offrir. 

Quand  la  douleur  rachidienne  est  manifeste  pour 
malade , on  peut  toujours  savoir  si  elle  a précédé 
phénomènes  névralgiques,  ou  si  elle  s’est  développée 
meme  temps  que  ces  derniers.  Mais  quand  elle  est  res 
inaperçue  tandis  qu’il  existait  depuis  long-temps  des 
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ns  nerveux  à la  suite  desquels  la  pression  exercée 
raclns  a révélé  une  sensation  morbide  que  rien 
ait  fait  soupçonner  jusque-là , il  est  possible  que 
talion  spinale  soit  quelquefois  alors  secondaire  au 
d’être  primitive  , et  cette  considération  ne  doit  pas 

: négligée  dans  le  traitement  qu’il  convient  de  près- 
au  malade.  r 

'"ns  t0“s  les  cas  , lorsqu’on  observe  des  phénomè- 
niorbides  insolites,  quand  les  symptômes  n’ont  au- 
caractère  inflammatoire , et  qu’il  n’existe  aucun 
nie  fonctionnel  qui  puisse  faire  soupçonner  une 
■'  ti°n  organique  quelconque  , on  ne  doit  pas  né- 
• d’explorer  le  rachis,  particulièrement  dans  la 
n en  rapport  avec  les  phénomènes  existans.  A cet 
Ie  ferai  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à 
er  toujours  une  corrélation  exacte  entre  le  siège  de 
mleur  vertébrale  et  les  organes  sympathiquement 
nces  ; souvent  l’anatomie  ne  pourrait  rendre  compte 

- nsations  plus  ou  moins  circonscrites  que  détermine 
'Ssion  du  rachis. 

rattachant  aux  congestions  rachidiennes  les  diffé- 
ymptômes  que  je  viens  d’énumérer , je  n’ai  pas 

;du  eXPIi]Tler  ainsi  ‘«us  les  phénomènes  bizarres 
' esente  histoire  des  maladies  nerveuses,  et  imiter 
e rapport,  quelques  uns  des  auteurs  que  j’ai  cités.’ 
nplement  voulu  indiquer  la  lésion  organique  qui 
U,e  lo  Plus  souvent,  suivant  moi,  l’affection  dé- 
sous le  nom  d 'irritation  spinale.  Si  l’anatomie 
ogiquc  est  insuffisante  pour  en  démontrer  l’cxis- 
Ie  cro,s  avoir  réuni  assez  de  probabilités  en  fa- 
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vcur  de  F opinion  que  je  viens  d émettre , poui  qii 

ne  la  rejette  pas  sans  examen* 

Objectera-t-on  qu’une  simple  congestion  vascuL 
du  névriiemme  de  la  moelle  epmiere  et  de  ses  neifs  n 
pas  susceptible  de  faire  naître  une  douleui  aussi  vive 
celle  qu’on  observe  communément  alors  dans  un  pi 
du  rachis  ? Mais  on  a observé  cette  douleur  dans  la  j 
part  des  congestions  rachidiennes  dont  j^ai  rapporté 
exemples  ; les  expériences  qui  prouvent  que  la  mo 
épinière  est  la  source  de  la  sensibilité , viennent  enc 
à h appui  de  cette  explication.  La  douleur  rachidie 
est  incomparablement  plus  fréquente  dans  la  ié£ 
dorsale , et  cette  circonstance  est  également  en  fa\ 
de  mon  opinion  ; car  cette  portion  du  canal  vertébral 
la  plus  rétrécie  , et  conséquemment  celle  dans  laqu 
une  congestion , meme  légère , peut  suffire  poui  { 
duire  des  effets  très-sensibles  sur  un  organe  émm 
ment  irritable. 

Enfin , ces  retours  fréquens  de  la  douleur  dans 
même  point,  la  persistance  de  chaque  récidive,  ne  s 
ils  pas  autant  d’effets  des  congestions  qui  ont  touj< 
une  si  grande  tendance  a se  répéter  sur  le  même  orgs 
et  que  favorisent  ici  les  conditions  particuliei  es  d 
circulation  rachidienne  ? Quel  autre  phénomène  n 
bide  qu’une  congestion  pourrait  ainsi  se  reprod 
pendant  aussi  long-temps,  a des  intervalles  plus 
moins  rapprochés,  sans  déterminer  a la  longue  une 
tération  durable  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  nei 
Des  dilatations  variqueuses  plus  ou  moins  étendues 
raient-elles  la  conséquence  de  ces  fluxions  locales  et 
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;s,  et  deviendraient-elles  ainsi  secondairement  la 
3 de  la  fréquence  et  de  la  persistance  de  ces  réci- 
; du  mal  P 

efficacité,  pour  ainsi  dire  constante  , de  la  saignée 
le  traitement  de  l'irritation  spinale  me  semble 
iiir  encore  un  argument  a l’appui  des  hypothèses 
te  viens  d’émettre  en  faveur  de  mon  opinion.  Car 
vins  la  plupart  des  cas,  cette  affection  n’était  qu'une 
lésions  dont  la  nature  est  si  peu  connue  , et  qu’on 
ne  sous  le  nom  si  vague  de  névroses  , le  plus  sou- 
I les  émissions  sanguines  aggraveraient  le  mal  au  lieu 
(dissiper.  Or,  l'expérience  m’a  démontré  qu’une 
uusieurs  applications  de  dix  ou  quinze  sangsues  sur 
lion  douloureuse  du  rachis,  suffisent  communément 
t faire  disparaître  tous  les  accidens  , ou  au  moins 
» en  diminuer  rapidement  l'intensité.  M.  Griffin  a 
de  ce  moyen  les  memes  effets.  Je  n’ai  pas  observé, 
ie  lui , que  des  saignées  trop  abondantes , quand 
ileur  rachidienne  est  très-étendue , aient  été  plu- 
lisibles  qu’utiles. 

res  les  émissions  sanguines  locales  , on  peut  em~ 

" avec  avantage  des  frictions  sèches , répétées  cha^ 

' our  et  de  quinze  a vingt  minutes  de  durée , sur 
lia  longueur  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Griffin 
oir  fait  usage  avec  succès  d'un  emplâtre  composé 
urties  égales  d’extrait  de  belladone  et  de  savon 
èinal,  qu’on  applique  sur  la  partie  douloureuse  du 
• Le  caractère  névralgique  des  symptômes  que  pré- 
M les  malades , a fait  aussi  recourir  au  meme  trai- 
lt  que  celui  qu’on  emploie  souvent  avec  avantage 
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dans  la  sciatique.  Ainsi,  M.  Durnbull  (1)  a vu  des 
tions  faites  sur  la  colonne  vertébrale  avec  un  mél 
de  deux  et  même  de  trois  parties  d’essence  de  téré 
thine  , et  d’une  d’huile  d’amandes  douces,  détermin 
guérison  d’accidens  qui  avaient  résisté  jusque-là  à 
les  moyens  employés  : à la  vérité , on  mit  concuri 
ment  en  usage  les  frictions  avec  la  pommade  stil 
ce  qui  empêche  d’apprécier  quelle  a été  l’efficacité  r 
des  frictions  faites  avec  l’ essence  de  térébenthine. 

Dans  cette  affection , comme  dans  beaucoup  d’au 
il  peut  arriver  que  les  saignées  locales  répétées  s< 
insuffisantes , et  cju’on  soit  obligé  de  recourir  à des 
rivatifs  énergiques  quand  les  phéfiomenes  névralgi 
et  la  douleur  rachidienne  persistent.  Une  bande  ét 
d’emplâtre  vésicatoire  appliquée  sur  la  région  doi 
reuse  de  la  colonne  vertébrale,  ou  quelques  fric 
avec  la  pommade  stibiée  , ont  quelquefois  ache's 
faire  disparaître  tous  les  accidens.  M.  Malone  a 
porté  un  exemple  bien  remarquable  de  1 efficacit 
vésicatoires  (2).  Mais  on  ne  doit  mettre  ces  moye 
usage  que  lorsque  le  malade  est  peu  irritable  ; 
chez  plusieurs , ils  ont  réveillé  les  symptômes  n< 
giques  que  les  saignées  locales  avaient  à peu  prè 
sipés.  Cependant  plusieurs  médecins  ont  précc 
dès  le  début , les  vésicatoires  et  les  frictions  æ 
pommade  stibiée , citant  à l’appui  les  bons  effets 
avaient  retirés  de  cette  seule  médication.  On 

(1)  Gazette  méd.,  1833,  page  383. 

(2)  The  American  Journal  of  the  med.  sciences.  Novembre,  1835. 
méd.  1836  , pag.  278. 
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mit  conclure  de  ce  résultat  que  la  lésion  morbide  qui 
institue  l'irritation  spinale  n’est  pas  celle  que  j’incîi- 
ue  ; car  Inapplication  de  topiques  aussi  irritans  serait 
lus  propre  à augmenter  qu’à  diminuer  une  congestion 
téjà  existante.  Blais  l’objection  est  plus  spécieuse  cpie 
ïuulëe , et  l’ expérience  nous  prouve  tous  les  jours  qu’une 
i ème  maladie  est  souvent  traitée  avec  le  meme  avan- 
;ge  par  des  moyens  différens,  ou,  en  apparence,  op- 
iosés  les  uns  aux  autres. 

Les  cautères,  les  sétons  et  les  moxas  entretiennent 
Hutôt  qu^ils  ne  combattent  l’irritation  spinale  : nous 
> rons  vu  que  leurs  effets  avaient  aussi  été  plutôt  désavan- 
i geux  que  favorables  dans  l’hématomyélie. 

Les  affusions  cLeau  froide,  les  bains  de  mer,  pourront, 
il  contraire  , être  employés  avec  des  chances  de  succès 
.iiiand  la  maladie  persiste.  lin  exercice  modéré  et  jour- 
talier  secondera  le  traitement  des  le  début , à Texcep- 
i on  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  rachidienne  aurait 
ors  beaucoup  d’intensité  , ou  serait  exaspérée  par  les 
iiouvemens  du  tronc.  Dans  tous  les  cas , le  malade  devra 
i nicher  de  préférence  sur  un  matelas  de  crin.  Enfin,  s^il 
a lieu  de  croire  , d’après  l’ancienneté  des  symptômes 
tévralgiques,  que  l’irritation  spinale  est  plutôt  secon- 
aire  que  primitive  , on  administrera  a l’intérieur  les 
iiverscs  préparations  cl’opium,  la  digitale,  la  jusquiame, 
11  belladone,  le  sous-carbonate  de  fer,  etc.,  médica- 
riens  dont  on  variera  les  doses,  suivant  les  cas,  en  même 
2mps qu’on  appliquera  des  sangsues,  ou  qu’on  combattra 
<i  douleur  rachidienne  par  les  autres  moyens  déjà  indi- 
qués . 


» 
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CHAPITRE  SEPTIÈME. 


MENINGITE  EACHIDIEWNE  , OU  INFLAMMATION  DES  MEMBRANES  DE  LA  MOELLE 

ÉPINIÈRE; 


H est  rare  de  trouver  Finflammation  des  enveloppe 
membraneuses  de  la  moelle  épinière  bornée  a la  seule  éten 
due  du  canal  rachidien  : le  plus  souvent,  on  voit  en  mêm 
temps  une  méningite  cérébrale  plus  ou  moins  intense 
Cette  phlegmasie  est  caractérisée  sur  le  cadavre  pa 
une  exsudation  d’un  blanc  jaunâtre,  opaque,  membrani 
forme , offrant  une  épaisseur  et  une  consistance  variables 
tantôt  continue  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle 
tantôt  formant  des  plaques  interrompues  de  distanei 
en  distance.  Cette  exsudation  est  ordinairement  situé< 
entre  l’araclinoïde  et  la  pie-mère  de  la  moelle  : de  sorti 
qu  en  incisant  la  dure-mère , la  moelle  épinière  sembh 
au  premier  aspect  augmentée  de  volume , et  convertie  en 
une  matière  couenneuse  et  jaunâtre  : tel  est,  pour  ainsi 
dire,  constamment  le  siège  de  cette  couche  puriforme, 
qui  est  toujours  plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant  de  la 
moelle.  Quand  on  absterge  ou  qu’on  racle  cette  matière 
concrète  , on  voit  qu’il  y a en  même  temps  épaississe- 
ment et  injection  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien 
qui  est  évidemment  enflammé , tandis  que  l’arachnoïde 
elle-même  n^offre  ni  injection,  ni  opacité.  Il  y a habi- 
tuellement aussi  dans  la  portion  lombaire  dû  canal  ra- 
chidien, au  dessous  de  celle  membrane,  un  liquide sérO'- 
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uralenl  plus  ou  moins  trouble,  et  en  quantité  assez 
onsiderable. 

J’insiste  avec  intention  sur  tous  ces  détails,  parcequ’on 
.tassez  généralement  que  l’on  trouve  alors  l’arachnoïde 
iflammee  et  sa  cavité  remplie  de  matière  purulente. 
Mette  assertion  est  inexacte , et  résulte  de  l’attention  su- 
irhcielle  qu’on  a apportée  dans  l’examen  de  cette  alté- 
Ition.  L’exsudation  puriforme  est  ordinairement  sous- 
:ente  a l’arachnoïde,  qui  conserve  son  poli  et  sa  surface 
■se;  et,  quand  la  cavité  de  cette  membrane  séreuse  est 
nissee  de  concrétions  analogues  , ce  qui  est  fort  rare 

" “ en  ®eme  temPs  une  exsudation  purulente  entre  là 
!-mere  de  la  moelle  et  le  feuillet  arachnoïdien  corres- 
>nc  ant,  c est-à-dire  dans  l’espace  qui  est  rempli  dans 
•at  normal  par  le  liquide  rachidien.  Cependant  «ne 
-ei  vation  rapportée  parM.  Hache  (1),  offre  un  exem- 

, CXSU,'  al,°"  Pur,f°rme  dans  la  cavité  de  l’arach- 
i e ccrebro-spinale  , sans  trace  d’une  infiltration  ana- 

ue  ans  e tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  D'après 

details  de  1 autopsie,  on  pourrait  croire  que  ce  li- 
de  puriforme  s’est  écoulé  du  crâne  dans  le  canal 

en  a . eiait  ce  à cette  cause  qu’il  faudrait  attribuer 

“ 3 P,rese™e  d’une  «^sudation  purulente  dans  la  ca- 
arac  noidienne  sans  qu’il  y ait  aucunes  traces  analo- 
3 c ans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux?  J’âi  trouvé  plu- 
es lois  les  parois  ventriculaires  de  l’encéphale  tapis- 
aussi  d une  couche  pseudo-membraneuse  semblable. 
menmuitc  rachidienne  aiguë  ne  laisse  pas  toujours 

■w.  "i"ni,i<:  a de  ses  *>  joum.  un». 

• *'  Ch,r'  T.  11,  ann.  1833,  m.  2011  el  suiv. 
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les  memes  traces  chez  les  individus  qui  succombent  a 1 
suite  de  cette  inflammation.  Quelquefois  elle  donne  lie) 
à une  hydropisie  aiguë  (1)  ; les  méninges  ont  une  teint 
rouge  , violacée,  évidemment  causée  par  l’ injection  de 
vaisseaux  sous-arachnoidiens  , et  le  feuillet  séreux  es 
rendu  opaque  par  l’épaississement  du  tissu  cellulaire  ave 
lequel  il  est  immédiatement  contigu. 

D’autres  fois  on  voit  des  points  isolés  plus  ou  moin 
injectés  et  rouges , qui  sont  des  traces  évidentes  d in 
flammations  locales  ; on  les  observe  surtout  lorsqu’il 
a carie  d une  ou  plusieurs  vertèbres  vis-a-vis  la  portio 
altérée  du  rachis.  On  observe  rarement  ces  phlegmasie 
circonscrites  quand  il  n’existe  aucune  altération  des  os 
j’en  rapporterai  un  exemple  Quelquefois  la  cavité  d( 
méninges  est  remplie  d'un  sang  fluide , produit  d un 
exhalation  accidentelle.  On  n’a  pas  toujours  renconti 
chez  les  sujets  morts  à la  suite  d’une  méningite  rach 
dienne  , les  traces  de  cette  inflammation  dans  1 intéi  iei 
des  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle.  Bergamai 
chi  (2)  cite  un  exemple  où  l’on  ne  trouva  qu  un  épai 
chement  séreux  entre  le  tube  osseux  du  rachis  et 
dure-mère  ; M.  Lallemand  en  rapporte  un  autre  (3] 
oii  I on  vit  dans  cette  même  partie  un  épanchement  d 
sang  assez  considérable  , et  j’ai  observé  le  meme  phén< 
mène  dans  la  région  cervicale,  chez  un  individu  q 
avait  en  même  temps  un  ramollissement  aigu  d une  p° 
tion  du  renflement  cervical.  On  a trouvé  aussi  du  pus  il 

(1)  Frank,  Praxeos  med.  univ.  præcepta,  etc.}  de raclnalgitide , pag- 

(2)  S alla  inielitide  stenica  , etc.  ravie , 1S20  , in-8 , ol>s.  (>. 

(3)  Deuxième  lettre  sur  l’enccphalc , obs.  n"  30 , pag.  3cu>. 
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filtre  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à la  dure-mère  , 
dans  quelques  cas  de  méningite  rachidienne  ( 1 ) . 

M.  Albers  de  Bonn  a rapporte  (2)  deux  observa- 
tions d inflammation  bornée  à la  dure-mère  spinale 
( Perimemngitis  medullce  spinctiis  dans  ces  deux 
cas , cette  membrane  avait  une  teinte  rouge  uniforme  , 
analogue  à la  couleur  du  cinabre , et  produite  par  Fin- 
jection  d une  multitude  de  vaisseaux  capillaires  ; elle 
était  épaissie  en  meme  temps  quelle  offrait  cette  co- 
loration particulière.  La  cavité  des  méninges  contenait 
une  sérosité  sanguinolente  et  limpide.  Dans  la  région  lom- 
baiie  , il  n y avait  aucune  trace  d’exsudation  puriforme. 
J examinerai  plus  loin  si  les  symptômes  de  cette  phleg- 
masie  isolée  ont  quelques  caractères  particuliers , comme 
le  pense  M.  Aibers.  Toutefois , cette  distinction  , intéres- 
sante sous  le  rapport  de  F anatomie  pathologique , a peu 
d’importance  quant  au  traitement , qui  doit  toujours  être 
le  meme , aussi  je  continuerai  de  décrire  et  de  réunir  sous 
le  seul  nom  de  méningite  , Pinflammation  simultanée  ou 
isolée  des  différentes  membranes  de  la  moelle  épinière. 

Les  vaisseaux  de  ces  enveloppes  membraneuses  sont,  en 
général,  plus  ou  moins  injectés,  mais  particulièrement 
ceux  du  rachis  et  de  la  pie-mère.  Tantôt  la  substance  de 
la  moelle  épinière  est  plus  molle  que  dans  l’état  naturel; 
tantôt  elle  ne  présente  aucun  changement  appréciable  ; 
quelquefois  elle  offre  une  dureté  extraordinaire  (Berga- 

mJ?}  Constant,  Revue  de  la  clinique  de  M.  Baudelocque ; in  Gaz.  méd. 

, pag.  74  et  75.  ’ 

(2)  Rechei  elles  sur  1 inflammation  de  la  dure-mère  spinale  ; in  Journal  fur 
n sv?'!  Und  au8enheilkunde,  vol.  49, 3«  cah.  — Gaz.  méd.,  ann.  1833  5 
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maschi  ) ; d’autres  fois  elle  est  évidemment  ramollie.  En 
un  mot  , Tinflammation  des  membranes  peut  exister  avec 
ou  sans  inflammation  de  la  substance  de  la  moelle 

V 

épinière . 

Jusqu’à  présent  les  recherches  anatomiques  n’ont  pu 
faire  découvrir  de  vaisseaux  dans  l’ arachnoïde  , et  cepen- 
dant tous  les  auteurs  parlent  de  son  inflammation  : la 
plupart  ont  meme  décrit  la  méningite  cérébrale  et  ra- 
chidienne sous  le  nom  d ' arachnitis  ; mais  il  est  évident 
qu’on  a considéré  comme  les  vaisseaux  de  cette  mem- 
brane ceux  qui  lui  sont  sous-jacens.  La  teinte  rouge  et 
l’épaississement  quelle  offre  alors  sont  dus , comme  je 
viens  de  le  dire,  'a  l’injection  de  ces  mêmes  vaisseaux, 
et  à l’infiltration  ou  a Tépaississement  du  tissu  cellulaire 
sous-séreux. 

L’arachnoïde,  dit  Béclard  (1),  a bien  la  même  con- 
formation que  les  autres  membranes  séreuses  ; mais  sa 
consistance  est  très-molle , sa  ténuité  extrême , sa  texture 
impossible  à déterminer  ; elle  semble  homogène  ; on  ri  y 
rencontre  point  de  vaisseaux , même  dans  Vètat  de  ma- 
ladie. La  plupart  des  phénomènes  morbides  qu’on  lui 
attribue  se  passent  dans  le  tissu  sus  -jacent  a la  pie-mère  : 
elle  semble  enfin  former  un  genre  a part. 

Telle  est  la  cause  de  l’aspect  opaque  et  blanchâtre  que 
présente  souvent  Parachnoïde  cérébrale  dans  une  partie 
de  son  étendue.  Si  l’on  examine  cette  membrane  avec  at- 
tention dans  ces  différens  points , on  ne  tarde  pas  a recon- 
naître que  sa  densité  plus  grande , probablement  due  a 
une  phlegmasie  ancienne , est  produite  par  1 epaississe- 
(1)  Anat.  gén.,  pag.  231,  lrc  édit.;  et  pag.  214  de  la  2e  édit.  1S26. 
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ment  du  tissu  cellulaire  qui  Punit  à la  pie-mère , avec  la- 
quelle on  la  trouve  alors  quelquefois  immédiatement  ad- 
hérente. L’inflammation  qui  détermine  ces  changemens 
dans  Parachnoïde  cérébrale  a le  plus  souvent  suivi  une 
marche  chronique , ce  qu’il  est  rare  d’observer  dans  la 
i méningite  rachidienne  , dont  les  progrès  sont  le  plus  or- 
t dinairement  rapides  : cette  circonstance  est  sans  doute  la 
i cause  pour  laquelle  on  ne  rencontre  pas  souvent  de  sem- 
blables opacités  dans  Parachnoïde  vertébrale. 

Une  seule  fois  j’en  ai  trouvé  une  très-considérable  , 

1 résultant  de  l’union  intime  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie- 
imère  de  la  moelle , et  s'étendant  dans  une  longueur  de 
t trois  pouces  au  dessous  du  renflement  cervical.  Les  deux 
i membranes  réunies  formaient  une  surface  blanchâtre  et 
opaque.  La  meme  altération  existait  dans  Parachnoïde 
et  la  pie-mère  de  la  moitié  supérieure  des  deux  lobes  cé- 
rébraux. L’individu  était  mort  dans  la  division  des  alié- 
nés àBicétre;  je  ne  pus  obtenir  aucun  renseignement 
uir  son  état  antérieur. 

Les  effets  les  plus  ordinaires  de  la  méningite  rachi- 
dienne chronique  sont  des  adhérences  entre  le  feuillet 
iéreux  qui  tapisse  la  dure-mère  et  celui  cjui  correspond  à 
:a  pie-mère  de  la  moelle  rachidienne.  J’en  ai  observé 
issez  fréquemment , et  particulièrement  dans  la  phleg- 
masie  de  ces  membranes  qui  se  développe  consécutive- 


ment à une  lésion  des  vertèbres.  Une  autre  altération  de 
arachnoïde  rachidienne , et  qui  lui  est  particulière , 
consiste  dans  la  présence  de  lamelles  cartilagineuses  , hé- 
’issées  d’aspérités  du  côté  de  la  cavité  arachnoïdienne  : 
'es  lamelles , développées  primitivement  en  dehors  du 
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feuillet  séreux , sont-elles  le  résultat  d’une  phlegmasie 
chronique?  Jusqu’à  présent  il  est  difficile  de  déterminer 
quelle  peut  être  la  cause  première  de  leur  formation  ; 
cependant  on  en  trouve  assez  souvent  chez  des  individus 
qui  ont  offert  pendant  la  vie  des  phénomènes  résultant 
d’une  irritation  chronique  du  centre  cérébro-rachidien  , 
qui  se  sont  plaints  pendant  long-temps  de  douleurs  dor- 
sales ou  lombaires. 

J’ai  observé  plusieurs  fois  des  injections  partielles  de 
l’arachnoïde  rachidienne  qu’on  aurait  pu  considérer,  d’a- 
près un  examen  superficiel,  comme  ayant  leur  siège  dans 
l’arachnoïde  même.  Mais,  en  séparant  cette  membrane  de 
la  dure-mère,  il  était  facile  de  reconnaître  que  les  vaisseaux 
injectés  étaient  situés  au  dessous  de  la  membrane  séreuse, 
dont  la  ténuité  et  la  transparence  extrêmes  laissaient  dis- 
tinguer les  ramuscules  vasculaires  les  plus  déliés.  Ces  in- 
jections partielles  forment  quelquefois  de  petites  plaques 
rouges , ponctuées , qui  semblent  être  dans  l’épaisseur  du 
feuillet  séreux,  lequel  offre  alors  un  épaississement  réel , 
et  que  des  filamens  celluleux  plus  ou  moins  nombreux 
unissent  souvent  alors  avec  le  feuillet  qui  tapisse  la  dure- 
mère.  M.  Ribes  (1)  pense  aussi  que  le  siège  de  l’inflam- 
mation n’est  pas  dans  l’arachnoïde  spinale  , mais  dans  la 
dure-mère , qui  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux , 
dans  la  pie-mère  , qui  en  contient  également  beaucoup, 
et  dans  les  vaisseaux  qui , de  cette  membrane , pénè- 
trent dans  l’intérieur  de  la  moelle.  Les  cas  où  l’on  a 
trouvé  une  quantité  abondante  de  sang  ou  de  sérosité 
entre  le  tube  osseux  du  rachis  et  la  dure-mère  , viennent 

(1)  Dicl.  des  sc.  méd.,  art.  V ertèbre. 
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l'appui  de  cette  opinion.  Quoi  qu'il  en  soit , les  traces 
' s plus  frequentes  de  la  méningite  rachidienne  con- 
;tent  dans  une  exsudation  puriforme  située  entre  la  pie- 
ère  et  h arachnoïde. 

J’ai  déjà  dit  que  la  méningite  rachidienne  existait  ca- 
nnent sans  qu'il  y eût  en  même  temps  une  inflamma- 
)n  plus  ou  moins  étendue  des  membranes  cérébrales  : 
là  la  difficulté  d’apprécier  avec  exactitude  les  sym- 
i ornes  cpii  appartiennent  spécialement  à la  phlegmasie 
'ïS  méninges  spinales.  Comme  les  exemples  en  sont  peu 
équens , et  qu'ils  peuvent  seuls  fournir  des  indications 
técises  sur  le  diagnostic  de  cette  affection,  je  vais  rap- 
i rter  d'abord  dans  tous  ses  détails  une  observation  de 
genre  , recueillie  par  Dance  , alors  aide  de  clinique  à 
ilôtel-Dicu.  Le  tableau  des  phénomènes  observés  dès 
uvasion  et  pendant  le  cours  de  la  maladie,  est  tracé  avec 
plus  grande  exactitude,  et  les  lésions  rencontrées 
i rès  la  mort,  offrent  avec  les  symptômes  un  rapport  re- 
i arquable  qui  ajoute  encore  à l’importance  de  ce  fait  in- 
cessant. 

OBSERVATION  CI. 

inomènes  obscurs  dans  le  début  de  la  maladie;  constipation  ; rétention  de 
’urine  ; le  cinquième  jour , paralysie  du  mouvement  des  membres  infé- 
i ieurs  avec  exaltation  morbide  de  la  sensibilité , raideur  du  cou  et  du  tronc 
accompagnée  de  douleurs  dans  la  longueur  du  rachis  quand  on  veut  sou- 
ever  le  malade;  le  septième  jour  , mêmes  phénomènes  dans  les  membres 
upérieurs  , mais  à un  degré  moindre  : ils  deviennent  un  peu  raides  ; pers- 
istance des  accidens  , qui  augmentent  graduellement  d’intensité.  Mort  au 
•ommencement  du  dixième  jour.  Exsudation  puriforme  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère  de  la  moelle  : injection  des  vaisseaux  cérébraux  ; sérosité 
rouble  dans  les  ventricules. 

Gabriel  François  , âgé  de  vingt-quatre  ans , cuisinier , 
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d’une  constitution  assez  robuste , entra  à ^Hôtel-Dieu  le 
19  octobre  1823,  se  disant  malade  depuis  cinq  ou  six, 
jours  seulement.  Il  n’accusait  point  particulièrement  une 
partie  comme  étant  le  siège  de  douleurs  plus  vives  ; le 
malaise  semblait  général , mais  il  était  léger  : cependant 
la  physionomie  était  souffrante  , les  réponses  lentes  ; les 
lèvres  étaient  agitées  de  ce  mouvement  qu’on  observe 
quand  une  personne  va  pleurer  ; aucun  phénomène  fé- 
brile appréciable  ; chaleur  de  la  peau  naturelle , aucuns 
symptômes  d’irritation  gastro-intestinale.  Deux  jours  se 
passent  sans  apporter  de  changement  dans  cette  situa- 
tion. Le  malade  se  lève , se  promène  dans  la  salle  ; mais , 
l’ urine  n’étant  pas  rendue  depuis  son  entrée  à l’hôpital 
(trois  jours) , on  pratique  le  cathétérisme  : la  vessie  était 
très-distendue.  Enfin  , le  24  octobre  ( cinquième  jour) , 
Dance  examine  plus  particulièrement  ce  malade  : l’ex- 
pression de  la  figure  est  toujours  celle  de  la  souffrance; 
il  semble  toujours  être  sur  le  point  de  pleurer  ; réponses 
lentes  et  vagues  quand  on  le  questionne  sur  son  état  ; 
il  ne  donne  pas  davantage  de  renseignemens. 

En  explorant  l’abdomen , on  trouve  encore  la  vessie 
remplie  d’urine  ; on  veut  soulever  les  membres  infé- 
rieurs , et  le  malade  pousse  des  cris  , se  plaint  de  souffrir, 
surtout  quand  on  remue  le  membre  abdominal  droit  ; le 
pincement  est  également  perçu  dans  l’un  et  l’autre  mem- 
bres ; il  sent  aussi  vivement , mais  il  lui  est  impossible 
de  les  soulever  lui-même  ; il  ne  peut  pas  même  les  éten- 
dre après  qu’on  les  a fléchis  ; ils  retombent  sur  le  lit 
comme  des  masses  inertes  si  on  les  abandonne  à leur 
propre  poids  ; enfin  , ils  sont  privés  du  mouvement , et 
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! de  la  sensibilité.  Dance  examina  alors  la  région  ver- 
• ale,  qui  ne  présentait  aucune  saillie  contre  nature 
une  trace  de  contusions , et  il  remarqua  que  le  ma- 
rne pouvait  pas  se  redresser  lui-même  sur  son  séant 
il  souffrait  à la  moindre  flexion  du  rachis , que  le  cou 
I-  légèrement  renversé  en  arrière  : si  on  cherchait  à 


“porter  en  avant>  on  n’y  parvenait  que  jusqu’il  un 
iiun  egré,  et  en  faisant  souffrir  le  malade.  Les  ré- 
»ts  de  cette  exploration  font  adresser  de  nouvelles 
‘tions  au  malade  , qui  y répond  toujours  lentement, 
ique  avec  justesse  ; il  est  pleureur,  très-irritable. 
ians  les  membres  supérieurs,  le  mouvement  et  la 
nbdite  ..  offrent  aucune  altération  ; le  pouls  a de  la 
uence  et  un  peu  de  dureté  ; la  peau  est  chaude  ; la 
ue  ne  présente  rien  de  particulier;  il  n’y  a pas  eu  de' 
s depuis  cinq  jours,  point  de  raideur  ni  de  convul- 
dans  les  membres  inférieurs  ( saignée  de  deux  pa- 
'5,  deux  lavemens  , diète)» 

•25  au  matin,  même  état,  distension  de  la  vessie 
",  le1u®nt>  Peau  chaude  ; les  membres  présentent 
. emes  phénomènes , toujours  douloureux  quand  on 
eur  aue  exécuter  quelques  mouvemens,  surtout 
e u coté  droit  : ainsi  paralysie  musculaire  et  con- 
lt,on  de  la  sensibilité;  même  état  delà  face,  et 
” dans  Association  des  idées  ; même  douleur 
Il  on  veut  tourner  le  malade , et  que  quelques  mou- 
ias  se  passent  dans  le  rachis  ; le  sang  retiré  par  la 

,C ..  ® f vell,e  n’est  pas  couenneux  (lavemens,  ti- 
• aic  lissante  ).  A.u  soir,  nul  changement  : non- 
Rignee  de  deux  palettes. 
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Le  26,  continuation  des  memes  phénomènes , à 1 
ception  d’une  grande  petitesse  du  pouls  dont  la  i 
quence  est  augmentée;  d1  ailleurs,  même  état  des  m« 
hres,  et  distension  de  la  vessie  ( cathétérisme  ).  L’ui 
est  très-fétide , trouble , rougeâtre  , contenant  un  fk 
élastique  qu’on  entend  sortir  avec  bruit  par  le  pavi] 
de  la  sonde,  laquelle  devient  noire  pour  peu  qu’ 
séjourne  dans  la  vessie  : cette  remarque  avait  été  f 
également  les  jours  précédens.  Le  sang  de  la  dern 
saignée  est  couenneux , forme  une  couche  blanchàt 
de  deux  lignes  d épaisseur,  et  relevée  sur  ses  bords. 

Dans  la  soirée  , Fintensité  des  symptômes  est  s 
mentée  ; le  pouls  est  presque  entièrement  effacé  et  i 
fréquent  : cependant  le  coeur  bat  avec  assez  de  foi 
ses  contractions  sont  perçues  facilement  a la  partie  1 
raie  droite  de  la  poitrine.  Les  membres  abdominaux 
toujours  sensibles,  mais  immobiles  et  ties-doidoui( 
surtout  le  droit , quand  on  veut  leur  imprimer  que 
mouvement.  Cette  paralysie  et  cette  sensibilité  n 
bide  commencent  a exister , mais  à un  faible  degré,  < 
les  membres  thoraciques,  qui  offrent  une  légère 
deur  ; le  malade  serre  la  main  avec  moins  de  force 
se  plaint  quand  on  remue  les  bras,  surtout  le  dr 
d’ailleurs,  le  tronc  et  le  cou  sont  raides , de  sorte  qu 
on  soulève  le  malade  par  la  tète  seulement,  il  se  redi 
tout  d’une  pièce,  et  accuse  alors  une  douleur  assez  a 
Sa  face  est  toujours  triste  et  souffrante,  ses  repo 
lentes , mais  justes  ; langue  large  , humide  ; » 

rares.  . 

Le  27,  même  état  que  la  veille  ; pouls  petit,  nu  1 
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f°  distendue  (cathétérisme)  ; urine  fétide  ; les  parois 
la  vessie  ont  perdu  toute  contractilité  : de  sorte  ciu’a- 
s avoir  vidé  leur  cavité  à l’aide  de  la  sonde  , si  l’on 
= sse  sur  la  région  hypogastrique  et  qu’on  relève  en- 
e la  main  qui  déprime  le  ventre,  on  entend  l’air 
'Sinuer  dans  la  vessie  à travers  la  sonde.  Les  mouve- 
i >s  des  membres  supérieurs,  qui  sont  toujours  raides 

| perdu  davantage  de  leur  force  ; une  selle  (sinapismes 
' extrémités  inférieures); 

"e  28,  la  situation  du  malade  est  plus  fâcheuse  : les 
iptomes  observés  les  jours  précédais  n’ont  éprouvé 
une  amelioration  : le  pouls  est  tellement  effacé  qu’on 

- sent  plus  tandis  que  le  cœur  bat  encore  avec  as- 

7 f°rCec;,  !*  sens,blIlt«  Persiste  toujours  dans  les 
ibres  inferieurs , et  lorsqu’on  pince  le  malade , quel- 

’ mUS‘  eS  Partant  du  bassin  semblent  s’agiter.  Ouant 
membres  supérieurs  , leur  force  contractile  est  él 
ment  affaiblie  ; ,1s  sont  demi-fléchis , et  dans  un  état 
.a-deur  assez  prononcée;  tout  le  tronc  et  le  cou  sont 
’ . . mouvemens  imprimés  au  malade  qu’on 

rve  toujo"  tout  d’une  pièce)  sont 

- - se  plaint  alors  vivement.  La  tète  est  légère- 

- renversée  en  arrière  et  à gauche  ; la  physionomie 

le  Xe  ,aUrS  ^ pUpil,e  ^oite  est  plus 

i même  ^UChe  ’ 1 Ct!>t  dCS  facultcs  intellectuelles 
meme  que  les  jours  précédens  ; la  respiration  lente, 

.ouvemens  des  côtes  incomplets;  même  distension 
e | |S'L  ’ *°rt,C  1 c Sa/"  b’t'des  avec  l’urine  par  le  ca- 

-S^:e,,es(fomentetions>sinapi^- 
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Mort  le  29,  dixième  jour  de  la  maladie,  a quati 
heures  du  matin  , sans  phénomènes  particuliers. 

Autopsie  cadavérique , le  30,  a dix  heures  du  matii 
— État  extérieur.  Rien  de  particulier  ; raideui  cadav 
rique  peu  marquée. 

Cavité  encéphalo-rachidiennc . Injection  et  distensic 
assez  prononcées  des  vaisseaux  cérébraux , membran 
saines,  point  de  sérosité  ni  d’infiltration  a leur  surface 
les  ventricules  latéraux  sont  très-distendus,  et  contiei 
lient  a peu  près  trois  quarts  de  verre  de  sérosité  léger 
ment  opaque  ; les  autres  ventricules  étaient  dilatés  , 
renfermaient  aussi  une  quantité  de  sérosité  proportionn 
a leur  capacité.  La  membrane  qui  les  tapisse  n’offri 
aucune  altération  appréciable.  La  substance  cérébn 
avait  sa  consistance  et  sa  couleur  ordinaires. 

Le  canal  vertébral  ouvert  dans  toute  son  étendue,  1 
vit  a l’extérieur  de  la  dure^mere  , dans  le  tissu  cellulai 
qui  l’ entoure , un  lacis  de  vaisseaux  injectés  de  sar 
Cette  membrane  semblait  très-distendue , et  appliqi 
immédiatement  sur  la  moelle  , ce  qui  annonçait  déjà 
développement  particulier  des  parties  quelle  contiei 
La  dure-mère  ayant  été  incisée  dans  toute  sa  longuei 
la  moelle  parut  recouverte  par  une  etmehe  gélatiniforn 
légèrement  jaunâtre  , de  l'épaisseur  de  quatre  â ci 
lignes,  qui  était  immédiatement  appliquée  sur  la  p 
mère.  Cette  couche  était  très-épaisse  vers  le  renfieira 
lombaire  de  la  moelle  , et  la  aussi  sa  couleur  jauna 
était  plus  foncée  ; elle  diminuait  graduellement  d’epa 
seur,  en  remontant  jusqu’au  niveau  delà  troisième 
quatrième  vertèbre  cervicale  , où  elle  cessait  entie 
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ont  ; il  n'en  existait  pas  de  trace  egalement  sur  le  fais- 
.au  des  nerfs  qui  constituent  la  queue  de  cheval;  elle 
ait  bien  moins  épaisse  et  moins  apparente  a la  face  an- 
rieure  de  la  moelle  qu’a  sa  face  postérieure.  Cette 
auche  gélatiforme  était  située  entre  la  pie-mère  de  la 
oelle  êt  le  feuillet  arachnoïdien  correspondant  : celui 
ii  tapisse  la  dure-mère  était  aussi  recouvert  d’une 
usse  membrane  très-mince,  granuleuse,  peu  consis- 
te* Cette  matière  puriforme  et  concrète,  sous-ja- 
1 nte  a l’arachnoïde  , n’était  point  liquide , soit  à cause 
; sa  ténacité , soit  parce  qu’elle  était  contenue  dans  les 
•ailles  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  / 

1 Ce  qui  était  particulièrement  remarquable  , c’était , 
i mme  nous  venons  de  le  dire , l’épaisseur  différente  de 
: tte  couche  membraniforme  , qui  était  peu  apparente 
r la  face  antérieure  de  la  moelle  , très-marquée  sur  sa 
ce  postérieure,  très-épaisse  en  bas  de  la  moelle,  où 
e lui  donnait  en  apparence  un  volume  considérable, 

" s amincissait  en  remontant  : elle  avait  une  consistance 
<$ez  grande,  et  se  coupait  par  bandes  comme  une  la- 
eie  de  cuir  ; elle  ne  parut  pas  plus  épaisse  a droite 
a gauche.  La  partie  inférieure  du  canal  spinal , au 
ssous  de  l’arachnoïde,  contenait  quatre  a cinq  cuil- 
ées  de  sérosité  opaque.  Au  dessous  de  cette  couche, 
moelle  épiniere  avait  son  aspect  ordinaire;  sa  consis- 

îce  était  un  peu  molle  ; mais  son  tissu  n’était,  point  in- 
né. 

Thoraoc . Poumons  adhérens  dans  tous  les  points  de 
a surface  par  des  brides  celluleuses  organisées  et  an- 
nnes  : ils  étaient  crépitans,  pénétrés  de  sang;  le  pou- 
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mon  droit,  dans  sa  partie  postérieure,  était  évidemmeri 
hépatisé  au  premier  degré  ; son  tissu  était  friable  e 
gorgé  de  sang.  Cœur  sain , contenant  dans  ses  cavités  di 
sang  liquide  et  en  caillots. 

Abdomen.  Foie  sain;  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac plissée  , grise,  ardoisée  , et  meme  légèremen 
noirâtre  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  : dan 
quelques  points,  ponctuée  de  rouge,  comme  ecchymosée 
celle  des  intestins  était  fort  injectée,  rougeâtre,  et  lin 
tensité  de  cette  couleur,  qui  occupait  le  quart  inférieui 
de  l’intestin , allait  toujours  en  augmentant  jusqu’à  h 
valvule  iléo-coecale  : ils  contenaient  des  matières  jaunâ 
très.  La  membrane  muqueuse  de  la  vesssie  était  épaissie 
rougeâtre , marbrée , ardoisée,  évidemment  enflammée 
et  remplie  d’urine  fétide  et  épaisse., 

Cette  observation  offre,  en  quelque  sorte,  l’histoire 
complète  de  la  méningite  rachidienne  qui  se  développe 
spontanément , et  les  symptômes  de  cette  inflammatior 
ont  été , comme  on  voit , entièrement  en  rapport  avec 
les  lésions  rencontrées  sur  le  cadavre  : l’invasion  de  la 
maladie  a été  obscure  : le  malade  est  resté  quatre  jours 
à l’hôpital  avant  qu’on  ait  pu  déterminer  quelle  pouvait 
être  sa  maladie , soit  à cause  de  l’absence  de  phénomènes 
bien  notables  , soit  par  le  vague  des  renseignemens  qu’il 
donnait  sur  son  état.  Cependant,  il  est  à remarquer  que, 
les  quatre  premiers  jours,  cet  individu  se  levait,  se 
promenait  dans  la  salle  : de  sorte  qu’il  est  toujours  con- 
stant que  les  facultés  locomotrices  n’ont  été  altérées  que 
dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour  : jusque- 
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la  paralysie  de  la  vessie  et  la  rétention  d’urine  ont 
le  seul  symptôme  qui  eût  pu  faire  soupçonner  une 
ion  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  enveloppes  ; les 
i étions  de  l’intestin  étaient  abolies  en  meme  temps , 
nous  ovons  vu  la  constipation  persistera  peu  de  chose 
•:s  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’à  la  mort.  La 
valysie  du  mouvement  des  membres  inférieurs  avec 
dtation  morbide  de  la  sensibilité,  est  le  phénomène 
i s’est  développé  ensuite,  et  auquel  se  sont  joints  la 
ileur  du  cou,  l'inflexibilité  du  tronc , les  douleurs  que 
u déterminait  dans  le  tronc  et  les  membres,  en  im- 
imant  quelques  mouvemens  a ces  parties.  Telle  a été 
(érie  des  symptômes  qui  se  sont  manifestés  successive^ 
int  dans  le  cours  de  cette  méningite  rachidienne. 

) un  autre  côté,  si  l’on  se  rappelle  l’aspect  tout  par- 
i ilier  de  la  lace , l’association  difficile  des  idées , la 
teur  des  réponses,  remarques  faites  dès  le  commen- 
cent, peut-être  jugera-t-on  que  la  lésion  cérébrale  a 
1 cédé  celle  des  membranes  de  la  moelle  épinière.  C’est, 

* effet , ce  qui  me  paraît  avoir  eu  lieu  : mais  les  altéro- 
ns trouvées  dans  l’encéphale , et  qui  sont  aussi  tout-à- 
en  rapport  avec  Pétât  des  fonctions  cérébrales  pen- 
1 it  la  maladie  , ne  sont  pas  de  nature  a avoir  influé  sur 
marche  de  la  méningite  rachidienne;  peut-être  ont- 
:s  contribué  a répandre  de  P obscurité  sur  ses  pre- 
urs  progrès. 

Je  qui  me  porte  à penser  qu’ils  n’ont  pu  exercer  au- 
te  influence  sur  la  marche  de  la  méningite  spinale  , 
’t  que  cette  dernière  s’est  manifestée  par  des  symptô- 
s qui  ont  prouvé  sa  progression  ascendante  et  son  dé- 
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Lut  dans  la  portion  inférieure  de  la  moelle.  Je  ne  parli 
rai  pas  de  la  lésion  des  fonctions  de  l’intestin  et  de 
-vessie,  parce  qu’on  l’observe  dans  des  cas  où  la  moell 
épinière  est  affectée  dans  sa  partie  supérieure  ; mais  ] 
ferai  remarquer  que  c’est  consécutivement  'a  la  paralysj 
du  mouvement  des  membres  inférieurs  que  le  cou  e: 
devenu  raide , et  que  les  membres  supérieurs  ont  perd 
de  leur  force,  Lesmouvemens  musculaires  étaient  anéar 
tis  dans  la  vessie  , l’intestin  et  les  membres  abdominaux 
tandis  cjue  les  membres  supérieurs  n’avaient  perd 
qu’une  partie  de  leur  mobilité  ; et  l’on  trouva  sur  le  ca 
davre  la  couche  pseudo-membraneuse  beaucoup  pk 
épaisse  inférieurement  que  supérieurement , ce  qui  sem 
blait  annoncer  que  l’inflammation  avait  été , dans  cett 
première  région  , de  plus  longue  durée  , et  datait  d’un 
époque  moins  récente. 

Un  fait  non  moins  digne  de  remarque,  c’est  qu’ic 
la  sensibilité  avait  persisté  malgré  la  paralysie  du  mou 
veinent,  et.  que  les  plus  légers  mouvemens  qu’on  im 
primait  aux  membres  et  au  tronc,  déterminaient  de 
douleurs  excessives  qui  arrachaient  des  cris  au  ma 
lade  ; ces  douleurs  résultaient-elles  de  l’ébranlemen 
ou  du  léger  tiraillement  qu’éprouvaient  alors  les  mem- 
branes enflammées  de  la  moelle , phénomène  qu’or 
observe  si  souvent  dans  la  pleurésie , où  l’on  accroît  lei 
souffrances  du  malade  par  la  plus  légère  pression  ? Cette 
explication  de  Dance , qui  me  semble  assez  fondée  , rend 
en  même  temps  parfaitement  raison  de  la  raideur  du 
tronc  qui  existait  chez  ce  malade  dès  qu’on  voulait  le 
soulever  ou  changer  sa  position.  La  contraction  involom 
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tire  des  muscles  vertébraux  , qui  rendait  ainsi  le  rachis 
emblable  à une  tige  inflexible  , tétait-elle  pas  le  résul- 
it  de  ces  mouvemens  tout-'a-fait  instinctifs  que  nous 
xecutons  dans  tant  de  circonstances  pour  éviter  ou  pré- 
;enir  certaines  douleurs  physiques?  Les  vertèbres,  de- 
mues  alors  immobiles  les  unes  sur  les  autres , empë- 
naient  que  les  membranes  qui  enveloppent  la  moelle 
amère  éprouvassent  autant  de  tiraillement. 

Quant  à la  persistance  de  la  sensibilité , qui  était  même 
ageree  morbidement,  elle  parailêtre,  ainsi  que  nous 
'verrons,  un  des  caractères  de  la  méningite  rachidienne  ; 
Itte  exaltation  de  la  sensibilité  n’était-elle  pasfe  consé- 
uence  du  siège  de  l’inflammation  qui  avait  beaucoup 
i ntensité  du  côté  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ? 
avant  M.  Lallemand  , la  sensibilité  n’est  pas  aussi  sou- 
nt  anéantie  , parce  que  les  centres  nerveux  sont  dans 
mx  conditions  physiologiques  bien  différentes  lors  de 
production  du  mouvement  et  du  sentiment  : ils  sont 
U S , ils  entrent  en  action  pour  l’exécution  du  premier, 
ic  isque,  pour  sentir,  ils  sont  en  quelque  sorte  passifs, 
me  font  que  recevoir  l’impression.  Cette  explication 
mgemeuse,  sans  doute  ; mais  il  est  difficile  de  jurer 
R113  quel  point  elle  est  fondée , parce  que  l'action 
anique  qui  se  passe  dans  l’un  et  l’autre  cas  nous 
appe  complètement,  et  rien  ne  prouve  que  Vaper- 

HWn  d’une.  imPt  ession  extérieure  résulte  d’un  travail 
nique  moins  énergique  que  la  production  des  mou- 
'uens  soumis  à l’influence  de  la  volonté. 

Nous  avons  vu  que  les  membres  supérieurs  étaient  dans 
*Ut  tlc  raideur  '"ce  demi-flexion , fait  qui  vient  ii 
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l’appui  de  l’opinion  de  M.  Lallemand,  qui  considère  led 
convulsions  et  la  rigidité  des  membres  comme  un  sym- 
ptôme de  l'inflammation  des  membranes  d'enveloppe  dui 
centre  nerveux;  cependant  les  membres  inférieurs  onti 
été  ici,  dès  le  cinquième  jour,  dans  la  résolution  la  plusi 
complète,  flasques,  flexibles  a volonté,  et  ils  n ont  pag 
offert  un  instant  de  raideur.  L épanchement  des  ca\ités 
ventriculaires  du  cerveau  aurait-elle  ete  la  cause  de 

cette  paralysie  des  membres  ? 

On  a trouvé  sur  le  cadavre  des  traces  d inflammation 
dans  les  poumons,  l’estomac  et  la  vessie  ; mais  il  me  semn 
ble  difficile  de  croire  que  ces  plilegmasies  aient  été  la 
cause  de  la  mort.  L'état  des  poumons  s'explique  aisé- 
ment par  la  gène  que  la  respiration  éprouvait  pendant 
les  derniers  jours  ; celui  de  1 estomac  n'a  été  annoncé 
par  aucun  symptôme  particulier,  a moins  qu  on  n y rap- 
porte la  chaleur  âcre  de  la  peau , la  soif  assez,  vive  cpi  é- 
prouvait  le  malade,  dont  la  langue  était  d’ailleurs  restee 
toujours  large , humide,  et  sans  aucune  coloiation,  la 
rougeur  et  l'injection  de  l’intestin  grêle  n’avaient  donné 
lieu  non  plus  a aucun  phénomène  ; en  un  mot,  on  n’ob- 
serva pas  le  plus  léger  symptôme  de  gastro-entérite.  Ceî 
plilegmasies , qu’on  rencontre  alors  fréquemment , sont 
évidemment  l'effet  de  la  réaction  sympathique  et  de£ 
liaisons  si  nombreuses  cpii  unissent  la  moelle  épinièr* 
aux  organes  respiratoires  et  digestifs.  Quant  à la  cystite, 
elle  était  due  sans  doute â la  décomposition  de  l'urine, 
et  au  séjour  de  la  sonde  dans  la  cavité  delà  vessie.  Enfin, 
la  circulation  a présenté  cette  particularité,  que  les  pul- 
sations artérielles,  médiocrement  fortes  et  accélérées 
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is  le  début  de  la  maladie , et  constamment  régulières 
it  devenues  excessivement  petites  et  frequentes  les 
is  derniers  jours,  insensibles  la  veille  de  la  mort,  et 
endant  le  coeur  a jusqu  a la  fin  battu  avec  force  et 
lC  kruit , au  point  qu’on  entendait  facilement  ses  con- 
ations sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Quoi  qu’il  en 
, il  est  évident  que  cet  individu  a succombé  a une 
ningite  rachidienne  dont  les  progrès  très-rapides  ont 
“f  la  mort  le  cinquième  jour,  si  l’on  considère  comme 
l‘ébut  de  la  maladie  l’époque  où  Ton  s’aperçut  de  la 
ulysie  des  membres  inférieurs. 

tes  symptômes  observés  chez  ce  malade  paraissent 
Ir  et^  continus  , fait  qui  est  en  opposition  avec  la  mar- 
ia plus  ordinaire  des  phénomènes  qui  caractérisent 
Méningite  rachidienne.  En  effet,  il  existe,  dans  la 
part  des  cas,  des  contractions  tétaniques  douloureu- 
[ jui  reviennent  par  accès  irréguliers,  interrompus  par 
remission  plus  ou  moins  complète.  Le  peu  d’exacti- 
' : des  renseignemens  donnés  par  le  malade , les  heures 
a journée  ou  il  fut  visité  par  Dance  , ont  peut-être 
<eche  qu’on  ait  remarqué  quelque  exacerbation  dans 
ccidens , s’il  en  a existé.  Je  ferai  observer  que  la  pa- 
ne delà  vessie  a persisté  jusqu’à  la  fin,  tandis  que 
• onctions  de  1 intestin  , suspendues  d’abord  , ont  rê- 
ne une  partie  de  leur  énergie  première , puisqu’il  y 
•quelques  selles  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie, 
qu  on  îematque  quelquefois.  Nous  allons  voir,  dans 
nervation  suivante,  qui  ma  été  communiquée  par 
enièi  e , des  symptômes  analogues  , mais  plus  inten- 
fet  qui  ont  offert  de  véritables  rémissions. 
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OBSERVATION  Cil. 

Douleurs  dorsales  ; contractions  tétaniques  revenant  par  accès  irrégulicjj 
Mort  le  neuvième  jour.  Inflammation  du  cervelet;  méningite  rachidien! 
sans  altération  de  la  moelle  ; exsudation  puriforme  au  dessous  de  1 arac 
' noïde  spinale. 

François  Sabotier,  âgé  de  vingt-huit  ans  , maçon , fo 
tement  constitué,  n’ayant  jamais  eu  que  quelques  lég 
res  affections  rhumatismales , éprouva  dans  les  demie 
jours  de  novembre  1824,  sans  cause  connue,  un  senl 
ment  profond  de  lassitude  et  de  faiblesse  dans  tous  1 
membres.  11  entra  a PHôtel-Dieu  le  1er  décembre. 

Le  2 , nuit  bonne , sommeil  tranquille  ; figure  un  p' 
animée  , pouls  fréquent , quatre-vingt-dix  pulsatio 
(saignée  du  bras  de  quatre  palettes).  Le  caillot  estépa 
solide,  sans  couenne.  Le  soir,  face  rouge,  moite  ; ye 
saillans , injectés;  dyspnée;  pouls  plus  fréquent;  do 
leur  dorsale  ( pédiluves  sinapisés  , vingt  sangsues 
l’anus). 

Le  3 , nuit  mauvaise , agitation  ; le  matin , le  calr 
renaît;  douleur  du  dos  plus  vive  et  plus  étendue;  e 
occupe  même  le  bassin  et  le  haut  des  cuisses.  Le  soi 
opisthotonos,  convulsions  partielles  de  la  face  ; sue 
générale  ; ventre  tendu , dur  , indolent  ; constipati 
(lavemens,  cataplasmes  sur  l’abdomen). 

Le  4 au  matin,  rémission  complète.  A midi , tous! 
symptômes  reparaissent  avec  plus  de  force;  trembl 
ment  général  ; ballonnement  du  ventre  ; raideur  gén 
raie  avec  perte  de  la  sensibilité  aux  jambes  et  aux  cuiss< 
crampes  ; constipation  permanente , malgré  les  lav 
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ms;  distension  de  la  vessie  par  l’urine  ; le  pénis  est 
os  a peine  comme  le  petit  doigt,  dur,  raide,  caché 
entier  par  le  poil  du  pubis  ; on  eut  peine  a opérer 
cathétérisme , parce  que  la  vergé  ne  pouvait  se  prêter 
(i  courbure  de  la  sonde. 

ILe  5,  paroxysme  à dix  heures  du  matin  ; il  fut  moins 
•lent  : une  saignée  de  pied  avait  été  pratiquée  a neuf 
lires;  pendant  la  nuit,  le  malade,  très-agité,  paraît 
èès  d’expirer. 

ILe  6,  prostration  excessive , coma , pouls  petit  et  frè- 
tent, cent  vingt  pulsations;  pieds  et  jambes  froids  et 
tensibles,  quoique  agités  de  légères  convulsions  (trente 
ngsues  le  long  du  rachis  , nouveau  cathétérisme  ) ; 
i me  état  de  la  verge  ; pas  de  selles. 

ILe  7,  rien  de  nouveau  ; la  langue  rougit  et  se  sèche  ; 

lèvres  et  les  dents  s’encroûtent  ; dyspnée  plus  forte, 
i Le  8 , augmentation  de  tous  les  symptômes  ; sueur 
neraîe  et  très -copieuse  ; délire  fugace,  loquacité, 
umpes  générales  , subites  , de  courte  durée.  De 
i nps  en  temps  la  connaissance  revient , et  les  réponses 
it  assez  exactes. 

ILe  9,  on  continue  l’usage  des  émolliens  et  des  de'ri- 
ifs  à 1 extérieur.  À dix  heures  du  matin,  le  malacfe 
Igile,  se  lève,  fait  quelques  pas  , tombe  : il  expire  à 
di , au  milieu  de  violentes  convulsions  accompagnées 
cris.  Les  pupilles  sont  très-dilatées  , et  le  corps 
'•indé  de  sueur. 

Autopsie  cadavérique , vingt  heures  après  la  mort, 
nus  veineux  du  canal  vertébral  gorgés  de  sang;dure- 
ire  dans  1 état  naturel  ; l’arachnoïde  spinale  opaque  , 
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d’un  blanc  jaunâtre , recouvre  un  fluide  laiteux  , purti 
lent,  qui  remplit  tout  T'espace  compris  entre  elle  et  1 
pie-mère.  Cette  dernière  est  très-injectée  , et  recouvert 
immédiatement  par  une  exsudation  albumineuse  con 
crête , dont  l’épaisseur  est  souvent  de  deux  lignes  , e 
dont  la  largeur  varie  comme  la  moelle  meme.  Elle  règn 
dans  toute  l’étendue  du  canal.  Toutes  ces  parties  exha 
lent  une  odeur  de  gangrène  très-remarquable.  Quant  à 1 
substance  médullaire  , elle  n’offre  aucune  altération  sen 
sible.  L’arachnoïde  cérébrale  est  saine  , excepté  aux  en 
virons  de  la  protubérance  annulaire  , ou  elle  est  un  pei 
opaque  , mais  sans  fausse  membrane.  * 

Le  cervelet  présente  sur  la  membrane  séreuse  qui  1 
revêt  une  multitude  de  points  rouges,  gris,  bruns,  d'uni 
largeur  variable , ce  qui  donne  à cet  organe  un  aspec 
très-singulier.  Il  est  impossible  de  soulever  la  membram 
séreuse  sans  enlever  la  substance  médullaire  sous-jacente 
qui  est  molle , diffluente,  comme  sanieuse. 

Son  tissu  tout  entier  est  ramolli  ; il  s^écrase  avec  1; 
plus  grande  facilité  ; il  répand  l’odeur  de  gangrène  1; 
plus  caractérisée  qu’on  puisse  rencontrer.  En  le  divisant 
il  paraît  formé  d’un  mélange  de  matières  blanches , noi- 
Tès,  jaunes,  ce  qui  forme  une  teinte  d’un  brun  sale. 

La  substance  blanche  du  cerveau  est  ponctuée  ; la  cor 
ticale  est  dans  Tétât  naturel . 

Le  troisième  et  le  quatrième  ventricules  contiennenl 
un  peu  de  liquide  trouble,  semblable  â celui  qui  rempli1 
le  canal  vertébral.  Les  ventricules  latéraux  sont  vides. 

Thorax.  Rien  de  remarquable. 

Abdomen.  L’estomac  et  les  intestins  grêles  offrent  des 
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Jaques  rouges  ponctuées;  la  membrane  muqueuse  est 
ligueuse  et  épaisse;  le  mucus  est  tenace  et  abondant; 
y a beaucoup  de  lombrics  dans  le  duodénum  ; la  vessie 
tt  distendue  et  rosée  a l’intérieur.  Les  autres  viscères 
wnt  sains. 

L’altération  du  cervelet  qui  existait  chez  ce  malade 
)it  avoir  influé  sur  la  marche  des  phénomènes  résultant 
la  méningite  : était-elle  la  cause  delà  perte  de  la  sén- 
ilité qui  est  ordinairement  alors  plus  vive,  et  rend  les 
ailleurs  plus  aiguës , ce  qui  semblerait  pourtant  avoir  eu 
"u  dans  le  cours  de  la  maladie  , puisque  les  premiers 
mrs  et  la  veille  de  la  mort,  le  malade  éprouvait  des 
; ampes  générales  et  subites?  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
>yons  ici  , comme  dans  F observation  précédente , la 
taladie  se  développer  sans  cause  appréciable,  mais  an- 
>ncée  par  un  sentiment  profond  de  lassitude  et  de  fai- 
esse  dans  tous  les  membres;  le  surlendemain , douleur 
irsaie  et  assez  étendue,  se  continuant  dans  les  membres 
férieurs  ; le  troisième  jour,  des  contractions  tétaniques 
la  raideur  du  tronc , la  paralysie  de  l’intestin  et  de  la 
'ssie  ; les  membres  inférieurs  n’ont  point  été  frappés  de 
i ralysie , puisque  dans  le  délire  de  la  fièvre  le  malade 
st  levé  , et  a fait  quelques  pas  peu  d^instans  avant  sa 
ort  ; mais  ils  ont  été  le  siège  de  crampes  douloureuses, 
maladie  est  a peu  près  aussi  rapide  dans  sa  marche  , 

1 autopsie  nous  fait  voir  une  couche  purifonne  entre 
rachnoide  et  la  pie-mère  de  la  moelle  épinière  dont  le 
su  n’oflre  également  aucune  trace  d"  altération  ; la 
embrane  muqueuse  gastro  - intestinale  présentait  des 
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traces  d’une  phlegmasie  analogue  à celle  qui  existait  chez 
le  sujet  de  l’observation  qui  précède,  et  développée 
probablement  de  la  même  manière. 

Voilà  donc  encore  un  exemple  d’inflammation  bornée 
aux  membranes  de  ce  centre  nerveux,  qui  a donné  lieu 
à des  symptômes  qui  sont  pour  la  plupart  les  mêmes  que 
ceux  sur  lesquels  nous  avons  insisté  particulièrement  ; 
seulement  ils  se  sont  manifestés  par  accès,  et  ont  été 
interrompus  par  de  véritables  rémissions,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir  encore  dans  l’observation  suivante  que  je 
dois  à l’ obligeance  de  M.  le  docteur  Champion  , méde- 
cin à Bar-le-Duc.  , 

OBSERVATION  C1II. 

Douleur  lombaire  augmentant  graduellement  ; rigidité  du  tronc  et  des  mem 
bres  inférieurs,  sans  lésion  des  fonctions  cérébrales;  contractions  tétani 
ques  revenant  par  accès  irréguliers , avec  exaspération  des  douleurs  dor 
sales  ; mouvemens  des  bras  libres  ; accroissement  des  accidens.  Mort  h 
vingtième  jour.  Exsudation  puriforme  et  liquide  purulent  entre  1 arachnoïde 
et  la  pie-mère  de  la  moelle  et  sur  les  parois  du  quatrième  ventricule;  pé 
nétration  du  pus  à l’extérieur  du  rachis  par  un  trajet  pratiqué  entre  le 
lames  vertébrales;  nulle  altération  de  la  moelle. 

M.  Petit,  droguiste,  âgé  de  trente-cinq  ans , anciei 
militaire , d’un  tempérament  sanguin  , maigre , mais  ro 
buste  , sujet  à des  douleurs  rhumatismales , et  avait 
éprouvé  une  sciatique  quelques  années  auparavant , fu 
atteint  dans  les  derniers  jours  de  juin  1826  d'une  odon- 
talgie  très-intense , qui  fut  suivie  d'un  gonflement  dou- 
loureux de  la  joue  , à la  suite  duquel  un  abcès  se  forma 
profondément  dans  la  région  temporale.  A cette  épo- 
que , le  malade  fut  tourmenté  par  une  douleur  aigue 
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occupait  la  nuque  et  la  moitié  postérieure  et  supé- 
ire  du  cou  ; son  intensité  était  extrême,  et  avait  lieu 
‘ exacerbations  ou  paroxysmes  réguliers  , qui  com- 
k çamnt  à dix  heures  du  soir,  et  cessaient  à trois 
ves  du  matin.  Cette  douleur , sourde  à son  début , 
-naît  brûlante , déchirante  , et  se  répandait  ensuite’ 
ut  le  malade , dans  la  tète  et  dans  tous  les  membres! 
es  affection  , très-analogue  aux  névralgies , rendait  les 
wemens  de  la  tète  sur  le  cou  à peu  près  impossibles. 
I,iets  les  différais  détails  de  cette  partie  de  l’obser- 
m , pour  arriver  à l’époque  où  les  premiers  symptô- 
tde  la  méningite  rachidienne  se  manifestèrent. 


dix  septième  jour,  cette  sensation  douloureuse 
>stait  plus  dans  le  cou  et  Tocciput,  que  lorsque  le 
Je  exécutait  quelques  mouvemens  avec  la  tête  : il 
a ait , se  promenait  dans  sa  f hambre , appuyé  sur  le 
dWaide  ; mais  il  commença  alors  à ressentir  dans 
pon  lombaire  une  gène  pénible , de  même  qu'en 
ssant  le  tronc  et  en  se  tournant  dans  son  lit  : ce- 
iant  cette  sensation  incommode  devint  de  plus  en 
t faible.  Au  bout  de  huit  jours , sur  les  trois  heures 
i près-midi,  la  douleur  lombaire  reparut  tout  à coup, 
lorte , tandis  que  celle  de  l’occiput , de  la  nuque 
1 cou , diminuait  d’intensité , et  rendait  plus  faciles 
ouyemens  de  la  tête  et  du  cou  ; les  mâchoires  pou- 
^écarter  d’un  pouce  et  demi , et  jusque-là  leur 
iment  avait  été  à peu  près  impossible.  Dans  la  soi- 
xaspération  de  la  douleur  lombaire  qui  se  propage 
les  deux  épaules , ou  elle  est  moins  vive  ; nuit  agi- 
j c‘^mc  ne  se  rétablit  qu’à  quatre  heures  du  matin. 

M 
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[Puis  la  journée  du  lendemain , le  malade  a de 
peine  'a  se  mouvoir  ; la  région  lombaire  est  toujoi 
douloureuse  , ainsi  que  les  membres  abdominaux , 
notamment  les  jambes , qui  sont  le  siège  de  doule, 
aiguës.  Le  soir  , la  douleur  des  jambes  devient  brùlan 
elle  est  accompagnée  de  rigidité  dans  les  muscles  de  ci 
région  et  des  membres  inférieurs.  Les  huit  jours  suiva 
mêmes  accidens , qui  offrent  des  redoublemcns  et 
alternatives  de  rémission.  Le  neuvième  au  matin,  1 
termittence  est  complète  ; la  douleur  lombaire  ci 
brusquement , ne  laissant  que  du  malaise  et  de 
eourdissement  dans  cette  région;  mais,  au  bout  de 
heures,  elle  se  réveille  avec  une  intensité  nouvelle , 
tend  le  long  du  dos  et  des  membres  abdominaux , 
même  temps  qu’elle  reparaît  aussi  par  élancemens 
pides  comme  l’éclair  'a  1#  nuque  et  dans  la  partie  po 
rieure  du  cou.  Ces  parties  sont  prises  ensuite  d une 
deur  tétanique  ; le  cou  est  un  peu  renverse  en  arrie 

on  remarque  avec  le  . i j 

pieds  sont  entraînés  dans  la  rotation  en  dedans,  la  po 
en  bas.  Les  membres  supérieurs  conservent  tout 
liberté  de  leurs  mouvemens.  Dans  la  nuit,  le  maladi 
tantôt  assoupi,  tantôt  délirant  ; la  respiration  est  ( 
elle , le  pouls  très-fréquent  et  irrégulier , le  corps  inc 


de  sueur.  . c 

Le  lendemain  matin , dix-huitieme  jour , les  tac 

intellectuelles  reviennent  'a  leur  intégrité  premier! 

malade  boit  plusieurs  fois  dans  la  journée,  ma, s 

déplacer  sa  tête,  qui  reste  tixee  sur  1 orcdleij 

deur  du  cou  ; le  toucher  seul  determme  des  doit 
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ves  ; F urine  n’a  pas  été  rendue  depuis  la  veille  , 
ce  une  sonde  à demeure  cjui  donne  lieu  à une  érec- 
eermanente  : jusqu'alors  ce  symptôme  Savait  pas 
Pouls  très-fréquent,  concentré,  régulier;  sueur 
uuelle.  Dans  la  soirée  , retour  des  memes  symptô- 
ie  la  veiIle  : dans  son  délire,  le  malade  ôta  la 
et  opposa  une  grande  résistance  avec  ses  mains 
M.  Champion  la  replaça.  Malgré  le  délire,  le 
annonce  par  sa  vive  agitation  et  ses  cris,  com- 
ü aggrave  ses  souffrances  quand  on  imprime  quqj- 
1 ‘uvement  au  tronc  ou  aux  membres  inférieurs. 
<etat  Persista  sans  aucun  changement  jusqu’à  la 
Hui  eut  lieLl  le  vingtième  jour.  Le  délire  fut  con- 
cept heures  avant  de  succomber,  le  malade  eut 
le  copieuse  et  liquide , suivie  au  bout  de  deux 
'dune  grande  quantité  de  matière  liquide  et  ver- 
Ua  suite  de  ces  évacuations,  l’oppression  aüg- 
• agressivement;  une  salive  écumeuse  s’échappait 
[ue  cote  de  la  bouche;  F assoupissement  succéda 
»e,  et  à neuf  heures  du  soir  le  malade  s’éteignit 
apres  une  attaque  d’apoplexie. 

iP3ie  ^avérique . Les  cavités  ventriculaires  du 
contenaient  de  trois  à quatre  onces  de  sérosité; 
quatrième  surtout  en  était  distendu.  Dans  les  trois 
^ , le  liquide  était  clair  ; dans  ce  dernier , il  était 
ent  trouble  , mêlé  de  flocons  blanchâtres.  La 
' ne  qui  tapisse  les  ventricules  latéraux  et  le  troi- 
•ait  intacte  ; mais  celle  du  quatrième  était  recou-  ' 
•ans  trois  points  particulièrement,  par  une  cou- 

wdo  - membraneuse  jaunatl’c-  L’encéphale  était 
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injecté  , mais  sans  altération.  La  pie-mère  de  la  bas 
cerveau  était  légèrement  infiltrée. 

En  détachant  les  muscles  des  gouttières  vertèbre 
on  trouva  au  milieu  de  leurs  fibres , dans  un  espac 
quatre  travers  de  doigt,  vers  la  partie  moyenne  d 
région  dorsale , un  épanchement  de  sang  noirâtre 
avait  entièrement  l’aspect  d’une  ecchymose  : dar 
point , le  tissu  musculaire  n’avait  pas  sensiblement  p 
sa  consistance  normale.  Dès  qu’on  eut  incisé  les  mu 
de  la  région  lombaire,  il  s’écoula  subitement  plus  d 
demi-once  d’un  pus  blanc,  crémeux,  et  une  disseï 
plus  attentive  fit  voir  qu’il  sortait  par  une  ouvei 
située  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  lames  de  la 
sième  et  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Après  ; 
mis  tout  le  canal  rachidien  a découvert,  il  fut  facil 
reconnaître  que  le  liquide  purulent  provenait  de  1 
rieur  des  membranes  de  la  moelle,  qui  en  étaient  dii 
dues  dans  leur  partie  inférieure,  et  que  son  foy< 
trouvait  au  dessous  de  Farachnoide  qui  recouvre  la 
mère.  Dans  la  portion  correspondante  aux  dera 
vertèbres  lombaires,  le  pus  était  grisâtre  et  sam 
quoiqu’il  se  fût  échappé  au  dehors  du  canal  rach 
pendant  la  vie,  il  ne  s’’ était  point  épanché  entre  l’ai 
noïde  et  la  dure-mère , ni  entre  celle-ci  et  les  vertèï 
il  s^écoulait  immédiatement  de  son  foyer  sous-aracl 
dien,  a travers  l’ouverture  intervertébrale  dont' 
venons  de  parler  , à la  faveur  d’adhérences  accident* 
qui  furent  sans  doute  détruites  pendant  la  section 
lames  des  vertèbres.  On  retrouvait  ça  et  là,  dans  le 
supérieur  de  la  moelle  et  sous  Farachnoide , quel 
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■:s  isolées , formées  par  une  exsudation  membra- 
ne , tres-mince , semblables  a celles  qui  existaient 
pî  quatrième  yentricule. 

examiné  avec  soin  la  pièce  pathologique  que 
aampion  a eu  la  complaisance  de  m’envoyer,  et  l’on 
lisément  s’assurer  que  la  couche  puriforme  et  con- 
l'ui  enveloppe  la  moelle  dans  sa  partie  inférieure,  est 
(entre  1 arachnoïde  et  la  pie-mère,  qu’elle  est  plus 
’ ' en  arriéré  qu  en  avant,  où  elle  existe  également , 
:11e  s’étend  depuis  les  racines  de  la  neuvième  paire 
“ jusqu’au  tiers  inférieur  du  renflement  lombaire* 
u de  la  moelle  ne  paraît  pas  altéré , il  est  ramolli  ; 
i maceiation  et  1 immersion  prolongée  dans  une 
" Peu  concentrée  , ont  dû  nécessairement  contri- 
i produire  cet  effet, 

e observation,  remarquable  par  le  trajet  fistuleux 
pus  s’était  frayé  au  dehors  du  rachis , n’est  pas 
i intéressante  sous  le  rapport  du  diagnostic  de  la 
; ite  rachidienne.  Nous  retrouvons  également  ici 
js  lésions  cadavériques,  l’explication  des  phéno- 
observés  pendant  la  vie.  L’épaisseur  de  la  couche 
'membraneuse , la  présence  du  pus  dans  la  région 
<e  , sont  autant  de  traces  de  l’inflammation  aiguë 
terminait  cette  douleur  cuisante  que  le  malade 

dans  ce  point,  d’où  elle  s’irradiait  comme  d’un 
pour  se  prolonger  dans  la  partie  supérieure  du 
lans  les  membres  inférieurs.  Enfin  , nous  avons 
re  chez  ce  malade  la  raideur  du  cou  et  du  tronc, 
es  membres  inférieurs,  l’excessive  douleur  que 
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produisaient  les  plus  légers  mouvemens  , la  paralysie  de 
la  vessie,  la  constipation  jusqu'au  dernier  jour  , où  une 
évacuation  abondante  eut  lieu  ; enfin , la  rémittence  très- 
prononcée  des  accidens  tétaniques. 

Les  mouvemens  des  membres  supérieurs  sont  restés 
libres , et  les  traces  de  la  méningite  étaient  nulles  dans 
la  région  cervicale  : celte  inflammation  était  bornée  a h 
partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  et  au  dessus  on  ne 
l’observait  cjue  dans  le  quatrième  ventricule.  Est-ce  l 
cette  méningite  ventriculaire  qu’il  faut  attribuer  les  dou- 
leurs si  aiguës  de  la  nuque , qui  forçaient  le  malade  l 
conserver  sa  tète  dans  l’immobilité  la  plus  complète  ? Lî 
phlegmasie  des  membranes  de  cette  partie  du  bulbe  ra 
cliidien  ne  peut-elle  pas  avoir  produit  ces  symptômes 
qui  étaient  si  analogues  a ceux  d’une  névralgie  sous-occi 
pitale  ? Quoi  qu’il  en  soit , on  ne  peut  pas  admettre  ic 
que  la  méningite  rachidienne  ait  été  consécutive  à un« 
affection  cérébrale  ; et,  d’ailleurs,  les  altérations  qu’on  ; 
trouvées  dans  le  cerveau  lors  de  l’autopsie  cadavérique 
dataient  évidemment  de  quelques  jours  seulement.  En 
fin , il  a existé  , de  même  que  chez  le  sujet  de  l’obser 
vation  précédente , des  sueurs  abondantes  comme  che 
les  individus  affectés  de  tétanos  , avec  lesquels  d’ailleur 
les  malades  atteints  de  méningite  rachidienne  offrent  tan 
de  ressemblance.  Je  ferai  remarquer  aussi  que  les  menai 
bres  inférieurs  n'ont  pas  été  paralysés,  de  même  qu< 
chez  le  sujet  de  l’ observation  ci,  qui  s’est  levé  a 
a fait  quelques  pas  peu  d’heures  avant  de  mourir.  Li 
tissu  de  la  moelle  épinière  n’offrait  non  plus  aucune  ali 
tération  appréciable. 
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OBSERVATION  CIV. 

Douleurs  de  tête  , suivies , au  bout  de  quelques  mois  , d’hémiplégie  et  de 
raideur  des  membres  du  côté  gauche  avec  conservation  de  la  sensibilité  ; 
peu  après,  raideur  du  tronc  ; renversement  de  la  tête  en  arrière  , douleurs 
dorsales  très-aiguës  ; sensibilité  intacte  du  côté  non  paralysé  ; constipation 
opiniâtre;  incontinence  d’urine;  contractions  tétaniques  revenant  par  ac- 
cès. Mort  le  trente-deuxième  jour.  Tubercules  dans  différens  points  du  cer- 
veau ; exsudation  puriforme  sous-jacente  à l’arachnoïde  dans  toute  l’éten- 
due de  la  moelle  épinière  , dont  le  tissu  est  sain. 

Hacquart  (Jean-Baptiste)  , âgé  de  treize  ans,  rémou- 
leur , d’une  forte  constitution,  fut  apporté  le  19  mars 
1823,  a l’hôpital  des  enfans.  On  ne  put  obtenir  aucun 
renseignement  sur  son  état  antérieur  ; on  sut  seulement 
que  , dans  le  courant  de  l’été  dernier  , il  avait  ressenti  a 
diverses  reprises  des  douleurs  de  tête  assez  vives.  Huit 
jours  auparavant , une  hémiplégie  s’était  manifestée  su- 
bitement, sans  avoir  été  précédée  d’étourclissemens  ni  de 
douleurs  de  tète.  Le  20  au  matin,  on  observa  les  sym- 
ptômes suivans  : 

Décubitus  en  supination,  odeur  de  souris  , face  rouge, 
parole  difficile.  La  langue,  blanche  , un  peu  rosée  , sem- 
blait déviée  a droite.  Le  malade  parlait,  mais  sans  suite. 
Toux  profonde , muqueuse  , existant  depuis  huit  jours, 
et  causant  une  douleur  au  côté  gauche  du  thorax  ; la 
déglutition  était  difficile.  L’exploration  de  la  poitrine  ne 
fit  soupçonner  aucune  altération  dans  les  organes  quelle 
renferme  : pouls  faible,  lent,  soixante-quatre  pulsations 
par  minute  ; douleur  très-vive  à la  région  épigastrique  et 
a l hypogastre  , et  qui  augmentait  par  la  pression.  Ren- 
versement de  la  tète  en  arrière  ; raideur  du  tronc  avec 
douleur  très-vive  dans  toute  l’ étendue  du  rachis  , et 
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qu’on  augmentait  quand  on  cherchait  à soulever  le  ma- 
lade. Hémiplégie  et  raideur  des  membres  du  côté  gau- 
che qui  n’avaient  rien  perdu  de  leur  sensibilité , mais 
qui  étaient  froids,  tandis  que  ceux  du  côté  opposé  avaient 
conservé  leur  chaleur  naturelle.  Constipation  , excrétion 
involontaire  de  burine  ( hydrom.  avec  émét.  un  demi- 
gr. , sinapismes  aux  jambes,  huit  sangsues  a l’épigastre, 
lavement  purgatif  ). 

Le  21 , évacuations  alvines,  moins  de  toux,  dégluti- 
tion plus  facile , soixante-huit  a soixante-douze  pulsa- 
tions par  minute  , visage  moins  coloré , odeur  de  souris 
moins  prononcée , soif , rougeur  et  raideur  des  membres  . 
paralysés  qui  avaient  recouvré  leur  chaleur  ; vives  dou- 
leurs dans  le  cou  et  dans  le  dos  qui  empêchaient  le  ma- 
lade de  s’asseoir  sur  son  séant  (seize  sangsues  aux  lom- 
bes ) . Le  22 , même  état.  Le  23 , la  douleur  du  cou  et 
du  dos  avait  un  peu  diminué , mais  la  raideur  était  tou- 
jours la  même  (hydrom.  émét.  un  gr.,  lavement  pur- 
gatif, sinapismes  aux  jambes).  Le  24,  mouvemens  plus 
faciles  dans  le  bras  gauche  , nuis  dans  la  jambe  et  dans 
la  cuisse  ; chaleur  dans  les  membres  , constipation , écou- 
lement involontaire  de  l’urine  ( hydrom.  avec  sulfate  de 
soude  une  demi-once,  et  émét.  un  gr.,  lavement  simple). 

Le  25 , mouvemens  plus  faciles  ; céphalalgie  frontale 
très-forte  depuis  la  veille. 

Le  26  , il  portait  le  bras  gauche  facilement  à sa  tête  ; 
le  membre  inférieur  était  toujours  paralysé  ; douleurs 
dorsales  moins  vives , pouls  très-lent  ; du  reste , même 
état.  Jusqu’au  31,  même  situation.  II  pouvait  se  coucher 
sur  le  côté  gauche  ; mais  la  paralysie  du  membre  infé- 
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rieur  était  toujours  la  même , ainsi  que  la  constipation 
et  l’ écoulement  involontaire  de  l’urine  (lavement  simple 
d abord , puis  lavement  avec  eau  quatre  onces , et  strych- 
nine un  gr.).  Le  1er  avril,  même  état;  le  lavement  n’a 
produit  aucun  effet  (lavement  avec  strychnine  deux  gr.). 
Le  2 , pas  de  changement  ; un  lavement  avec  trois  grains 
de  strychnine  fut  rendu  a l’instant  même.  Douleurs  dans 
les  jambes  , insomnie.  Le  4 , les  douleurs  des  membres 
inférieurs  devinrent  plus  vives  ; celles  du  dos  et  des  bras 
paraissaient  moins  fortes  ; la  raideur  tétanique  du  tronc 
était  augmentée;  on  apercevait  quelques  contractions 
dans  la  cuisse  gauche  (lavement  avec  strychnine  trois  gr.). 

Le  5 , les  douleurs  des  membres  inférieurs  étaient  aug- 
mentées , et  suivaient  le  trajet  des  nerfs  sciatiques  ; elles 
ai  lâchaient  des  cris  au  malade  ; il  pouvait  se  retourner 
sur  le  côté  droit  ; le  pouls  était  toujours  lent;  on  sus- 
pendit 1 administration  de  la  strychnine.  Jusqu’au  10  , 
même  état  ; les  douleurs  des  membres  inférieurs  exis- 
taient toujours  ; constipation  opiniâtre , écoulement  in- 
volontaire de  l’urine , raideur  tétanique  du  tronc.  Le  1 1 , 
face  très-rouge , altération  des  traits  , bouche  déviée  à 
dioite  , délire  , tremblement  des  membres  supérieurs  , 
mais  moins  prononcé  du  côté  gauche  ; pouls  petit,  don- 
nant cent  pulsations;  soubresauts  dans  les  tendons,  car- 
phologie , douleurs  dans  les  aines , dans  l’abdomen  ; 
langue  sèche , rouge , couverte  à sa  base  d^une  couche 
d anche  épaisse  ; raideur  tétanique  de  tout  le  tronc , dou- 
eui  ti  cs-vivc  au  cou  ( douze  sangsues  derrière  les  oreilles, 
avement  émollient , cataplasme  émollient  sur  le  ventre , 
miment  camphré  en  frictions  sur  les  membres  ).  Le  12, 
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légère  rémission  dans  les  symptômes,  une  selle  liquide 
(meme  traitement,  douze  sangsues  a l’anus).  Le  14, 
prostration  générale  , excrétions  involontaires  de  P urine 
et  des  matières  fécales , pouls  plus  petit  et  plus  fréquent. 
Décubitus  en  supination.  Le  15  , même  état.  Mort  a sept 
heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique , vingt-six  heures  après  la  mort. 
— Tête.  Elle  était  très-grosse  ; de  petites  tumeurs  peu 
volumineuses  , extérieures  a la  dure-mere , avaient  laissé 
leur  impression  sur  le  frontal  et  les  pariétaux  ; circon- 
volutions cérébrales  déprimées  a la  partie  moyenne  du 
lobe  droit  du  cerveau,  ainsi  qu’a  ses  parties  antérieure, 
postérieure  et  supérieure.  Tubercule  bilobé  , du  volume 
de  deux  noisettes,  a la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  ce  lobe.  Il  était  contenu  dans  la  substance  blanche  , 
la  substance  grise  était  disparue  en  partie  , de  sorte  qu  il 
paraissait  à la  superficie  de  P hémisphère.  A la  partie  su- 
périeure , moyenne  et  postérieure  du  même  lobe , se- 
cond tubercule , du  volume  d’un  œuf  de  poule  , dans  la 
paroi  supérieure  du  ventricule  droit  : a la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  ce  second  tubercule  , on  en 
trouva  un  troisième  qui  semblait  être  ouvert  dans  la  ca- 
vité du  ventricule.  En  devant  et  au  dessous  du  second, 
dans  la  substance  blanche  qui  correspond  a la  paroi  su- 
périeure du  ventricule  et  au  corps  strié , quatrième  tu- 
bercule de  la  grosseur  d’une  noisette.  Enfin  un  cin- 
quième , pisiforme  , était  situé  dans  la  substance  blanche 
qui  forme  l’ergot.  Une  tache  jaune,  longue  de  deux  ou 
trois  lignes , paraissant  être  le  résultat  d’un  ancien  épan 
chement  apoplectique  , existait  sous  la  bandelette  demi- 
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circulaire,  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié  droit. 

Le  lobe  gauche  renfermait  quatre  tubercules  : l’un 
situé  tout  à-fait  à la  partie  antérieure  ; un  autre  un  peu 
au  dessus  de  lui  ; un  troisième  à la  partie  moyenne  et 
externe  , et  un  quatrième  tout -à-fait  à la  partie  posté- 
rieure. Ces  quatre  tubercules,  chacun  du  volume  d’une 
châtaigne  , avaient  à peu  près  la  meme  forme  : les  deux 
premiers  étaient  dans  la  substance  grise  , les  deux  autres 
dans  la  substance  blanche , le  troisième  était  moins  ra- 
molli ; tous  les  autres  l’étaient , ceux  du  lobe  droit  éga- 
lement. Ils  étaient  tous  enkystés.  La  matière  purulente 
qu'ils  contenaient  était  liquide  , jaunâtre,  assez  épaisse  , 
et  renfermait  quelques  parties  plus  concrètes. 

Les  kystes  étaient  formés  de  deux  membranes  dis- 
tinctes : une  interne  , rouge  dans  quelques  uns  , blanche 
dans  quelques  autres  ; plusieurs  offraient  des  brides  in- 
térieures qui  les  divisaient  comme  des  demi  cloisons.  La 
membrane  externe  était  composée  de  plusieurs  feuillets  : 
les  plus  extérieurs  étaient  recouverts  par  des  ramifica- 
tions vasculaires  tres-marquées*,  dont  quelques  unes , 
plus  grosses , provenaient  évidemment  de  la  substance 
cérébrale  : il  n'y  avait  pas  de  ramollissement  de  cette 
dernière  dans  les  points  qui  entouraient  chaque  kyste  ; 
elle  était  aussi  ferme  là  que  dans  le  reste  du  cerveau. 

Une  concrétion  albumineuse , d'un  blanc  jaunâtre , 
entre  la  pie-mere  et  l’arachnoïde  cérébrales , s’étendait 
depuis  1 entrecroisement  des  nerfs  optiques  jusqu’au 
dessous  des  pédoncules  du  cerveau , du  mésocéphale  et 
d<&  lobes  du  cervelet  : elle  était  située  plus  à droite  qu'à 
gauche  sur  ces  diverses  parties. 
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Rachis.  Une  exsudation  purulente , semblable  à celle 
des  méningés  cérébrales  , existait  dans  toute  la  longueur 
de  la  moelle , et  était  contenue  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère  ; la  cavité  de  l’ arachnoïde  renfermait  un  peu 
de  pus  dans  la  région  lombaire  ; mais  il  y avait  évidem- 
ment pénétré  par  une  ouverture  accidentelle  faite  a l’a- 
rachnoïde  de  la  moelle  ; l’exsudation  puri forme  com- 
mençait tout-â-fait  a la  partie  supérieure  du  canal  ra- 
chidien en  avant;  mais  postérieurement  elle  ne  s’élevait 
pas  au  dessus  du  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cer- 
vicale. En  bas  , elle  se  prolongeait  jusqu’à  la  terminaison 
du  renflement  lombaire.  La  pie-mère  de  la  moelle  était 
rouge  , injectée , épaissie  , les  veines  du  rachis  injectées  ; 
la  substance  de  la  moelle  avait  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance naturelles. 

Thorax.  Poumons  sains  , bronches  rouges,  contenant 
un  mucus  rougeâtre.  Coeur  volumineux. 

Abdomen.  Estomac  contracté  sur  lui-même  ; nulle 
rougeur  de  ses  parois  internes.  Deux  invaginations  dans 
les  intestins  grêles.  Nulle  rougeur,  nulle  injection  dans 
le  point  invaginé.  A.  la  terminaison  de  l’iléon , il  y avait 
un  peu  de  rougeur  dans  un  point  où  se  trouvait  un  ver 
lombric , et  plusieurs  plaques  d’un  rouge  cerise  dans  le 
cæcum.  Le  reste  des  gros  intestins  était  dans  l’état  sain. 
La  vessie  était  distendue  par  l’urine.  Le  testicule  droit 
était  engagé  dans  Panneau , et  un  peu  moins  volumineux 
que  le  gauche. 

Cette  observation , recueillie  sous  les  yeux  de  M.  Gucr- 
sant,  m’a  été  communiquée  par  M.  Leblond  , alors  in- 
terne a l’hôpital  des  Enfans-Malacles. 
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Je  ne  chercherai  pas  a faire  remarquer  quels  ont  été 
chez  ce  malade  les  symptômes  dépendant  des  tubercules 
du  cerveau  , et  quelle  influence  ils  ont  exercée  , d’après 
leur  siège , sur  la  production  de  la  paralysie.  Je  rappel- 
lerai seulement  cpie  la  méningite  rachidienne  , qui  da- 
tait probablement  de  l’époque  oh  le  malade  fut  atteint 
d hémiplégie  , ou  dont  le  développement  ne  pouvait  être 
postérieur  cpie  de  quelques  jours  h cet  accident,  a pré- 
senté de  véritables  rémissions  et  meme  des  intermit- 
tences complètes , puisque  le  malade  pouvait  se  coucher 
indifféremment  sur  le  coté  , et  que  ce  mouvement  du 
tronc  n était  alors  accompagné  d’aucune  douleur  ; en 
outre  , la  sensibilité  a persisté  même  dans  les  membres 
paralysés  du  mouvement.  La  raideur  cependant  a tou- 
jours persisté , mais  à des  degrés  variables.  S’il  est  dé- 
montré , comme  je  le  pense  d’après  les  circonstances 
commémoratives,  que  la  maladie  ait  commencé  le  12 
ou  le  14  mars  environ , elle  a donc  duré  trente-deux 
jours , tandis  que  le  plus  souvent  cette  inflammation  à 
1 état  aigu  a une  marche  beaucoup  plus  rapide  ; car  il 
n existe  qu’un  petit  nombre  de  cas  oh  on  ait  vu  la  ma- 
ladie se  prolonger  jusqu’au  vingtième  jour.  Quant  aux 
douleurs  vives  ressenties  dans  les  membres  abdominaux, 
on  serait  porté  à penser , d’après  les  observations  précé- 
dentes , qu  elles  ont  pu  ne  pas  résulter  simplement  de 
l’emploi  de  la  strychnine. 

Non  seulement  les  contractions  convulsives  du  tronc 
peuvent  offrir  des  rémissions  complètes  plus  ou  moins 
longues;  mais  elles  ne  se  manifestent  meme  quelquefois 
que  dans  les  derniers  jours , quoique  tous  les  autres  si- 
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gnes  d’une  méningite  rachidienne  soient  évidcns.  Nous 
en  avons  vu  un  exemple  remarquable  dans  les  ob- 
servations cii  et  cm  ; M.  Abercrombie  (1)  rapporte 
aussi  l’histoire  d’une  méningite  rachidienne  développée 
a la  suite  de  céphalalgies  anciennes  accompagnées  d’é- 
coulement puriforme  par  l’oreille,  qui  ne  donna  lieu  à 
des  contractions  tétaniques  du  tronc  que  dans  les  der- 
nières heures  de  la  vie  du  malade , lequel  succomba  un 
mois  après  l’invasion  des  premiers  accidens.  De  meme 
que  le  sujet  de  l’observation  en,  ce  malade  sortit 
de  son  lit  peu  d’instans  avant  de  mourir  , et  au  milieu 
du  délire  auquel  il  était  en  proie , il  se  plaignait  de  res- 
sentir les  plus  vives  souffrances  dans  toute  la  longueur 
du  rachis.  Pendant  le  cours  de  la  maladie , il  éprouva 
des  douleurs  vives  dans  l’abdomen  en  urinant  : cepen- 
dant les  évacuations  alvines  étaient  faciles  a l'aide  de 
purgatifs  légers  ; mais  la  douleur  du  dos  s’accroissait 
beaucoup  quand  il  allait  à la  garde-robe , fait  quai  est 
facile  d’expliquer  quand  on  réfléchit  a l’influence  des 
efforts  sur  la  circulation  rachidienne,  efforts  qui  devaient 
déterminer  momentanément  une  congestion  sanguine 
plus  active.  Le  pouls  varia  de  quatre-vingt-dix  a cent 
trente  pulsations.  La  veille  de  la  mort , le  malade  , sou- 
tenu par  des  aides , avait  pu  aller  se  mettre  dans  un  bain 
chaud. 

Bréra  (2)  a vu  chez  une  malade  qui  offrit  à l’autopsie 

(1)  Edimburg  Med.  and  suvg.  journ.  ; in  Annales  clin,  de  Montpellier, 
t.  4,  deuxième  série,  4819.  — Abercrombie  , ouv.  cit.,  obs.  137. 

(2)  Délia  rachialgite  , Ccnni  pathologici.  Ann.  1S10  ; in  Act.  Acad.  Ital. 
Livorn.,  t.  4. 
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une  méningite  rachidienne  avec  ramollissement  de  la 
moelle  épinière  , des  phénomènes  nerveux  entièrement 
semblables  à ceux  qu’on  observe  dans  la  chorée.  La 
malade  , âgée  de  vingt-trois  ans  , avait  ressenti  des  dou- 
leurs dans  la  région  dorsale  , après  avoir  été  affectée 
d^accès  fébriles  quotidiens.  Ces  douleurs  étaient  accom- 
pagnées de  diarrhée , de  tranchées  , de  tenesme.  Les 
mouvemens  convulsifs  des  membres , qui  furent  suivis 
de  paralysie  , avaient  présenté  dans  leur  apparition  une 
marche  ascendante. 

Dans  ce  cas , il  îPy  avait  pas  seulement  méningite , 
mais  myélite  : de  sojrte  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure  de 
ce  fait  que  la  phlegmasie  des  membranes  de  la  moelle 
épinière  peut  occasioner  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  de  la  chorée,  d’autant  plus  que  l’on  a vu,  ainsi  que 
je  l’indiquerai  plus  loin  , une  myélite  simple  accompa- 
gnée de  symptômes  analogues. 

Quelquefois  une  inflammation  bornée  à une  partie  de 
l’étendue  des  membranes  de  la  moelle,  donne  lieu  à un 
renversement  permanent  du  tronc  en  arrière , sans  que 
les  symptômes  présentent  aucune  rémission  sensible. 
Nous  allons  en  voir  un  exemple  dans  P observation  sui- 
vante , qui  nPa  été  communiquée  par  M.  Denis , alors 
élève  interne  à l'hospice  des  Enfans-Trouvés. 
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OBSERVATION  CV. 

Contractions  tétaniques  permanentes  accompagnées  de  symptômes  de  ménin- 
gite cérébrale.  Moitié  neuvième  jour.  Exsudation  puriforme  à la  base  d^ 
l’hémisphère  gauche  et  au  milieu  de  la  région  dorsale  sous  l’arachnoïde; 
infiltration  gélatinifornie  du  tissu  cellulaire  extérieur  à la  dure-mère  ra- 
chidienne. 


Le  nomme  B***,  âgé  de  trois  a quatre  ans  , fut  ap- 
porté, le  2 février  1823,  à l’hôpital  des  Enfans-Trou- 
vés.  Une  très-grande  difficulté  dans  la  déglutition , une 
fixité  remarquable  des  yeux , furent  les  premiers  sym- 
ptômes que  Ton  observa,  et  auxquels  se  joignirent  bien- 
tôt des  accidents  tétaniques  : trismus,  opisthotonos.  L’ap- 
plication répétée  de  sangsues  derrière  chaque  oreille , 
des  sinapismes  aux  membres  inférieurs  , les  frictions  avec 
le  baume  de  Fioraventi  et  le  laudanum,  les  bains  tièdes, 
ne  produisirent  aucune  amélioration  dans  les  accidens  , 
qui  persistèrent  toujours  au  meme  degré.  Le  petit  ma- 
lade était  dans  un  état  comateux  continuel , sans  agita- 
tion , ne  poussant  aucun  cri , mais  offrant  une  contrac- 
tion permanente  en  arrière,  qui  exista  jusqu'à  la  mort, 
arrivée  le  1 1 février.  Tous  les  jours  la  même  prescription 
avait  été  renouvelée  sans  que  le  renversement  du  tronc 
cessât  un  instant. 

Autopsie  cadavérique . — Cavité  crânienne . La  sub- 
stance cérébrale  était  très -injectée , d’une  consistance 
ferme  ; la  substance  grise  offrait  une  couleur  très-foncée 
et  bien  distincte  de  la  substance  blanche , qui  avait  un 
aspect  nacré , et  dans  laquelle  on  voyait  des  vaisseaux 
injectés,  surtout  aux  environs  des  ventricules  qui  ren- 
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fermaient  une  quantité  notable  de  sérosité  : la  mem 
brane  qui  les  tapisse  était  épaissie  et  injectée.  Celle  de  la 
parue  inférieure  de  l’hémisphère  gauche  était  recouverte 
d une  concrétion  albumineuse  mince , et  la  même  mem- 
brane offrait  une  injection  très-vive  sur  la  convexité  des 
•eux  hemispheres  et  sur  quelques  points  du  cervelet. 

mai‘‘C/“S'  A"  m,heu  de  Ia  r<%ion  dorsale , il  y avait  une 
,,"é  'atl0n  r0U«Catle-  très-consistante,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qu  on  trouve  entre  la  dure-mère  et  le  canal  os- 

cavke ÎtT  ,membraneS  incisees»  <®  vit  que  leur 

, V Tp Le  de  Ser0sité  ; les  vaisseaux  qui  rampent 

de  la  région  dorsale  seulement,  où  l’arachnoïde  re- 
, ouvren  „ne  concrétion  albumineuse , dans  une  étendue 
e quatre  pouces  en  longueur  : celle  qui  revêt  la  dure- 

nocll  3lt  a"CUne  alteration-  La  substance  de  la 
: urcl.L  ParUt  Un  Pe“  plUS  UljeCtee  1ue  dans  l’état  na- 

Thorax.  La  plèvre  pulmonaire  du  côté  droit  adhérait 

P-  unc  W 

mumons  ""  Le  deux 

Abdomen,  L’estomac  , contracté  sur  lui-même  con 

uTréZTàUritë  eCUmeUSe‘  La  membrane  muqueuse 
e quatre  ira  P<?l?i  C°Urburc  offrait  - dans  l’étendue 
niforme  I ' " ? '7°'^  ’ la  dégénérescence  dite  géla- 

tZ  d!  1CS.te  drettC  memb,ane  **  très-blanc. 

ait  recouverte  Tun  C ^ ^ mtestins  Srélcs  , qui 
ctte  derniè  - m“CUS  Srumeleux  ct  blanchâtre, 
ettedermere  présentait,  en  outre,  à partir  de  deux 
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pieds  de  l’estomac,  soixante  plaques  très-pâles.  La  mem- 
brane muqueuse  des  gros  intestins  était  d un  rouge  tres- 
intense  dans  toute  son  étendue  ; elle  renfermait  des  ma- 
tières blanches  , liquides.  Les  ganglions  mésentériques 
étaient  volumineux  , mous  et  très-blancs.  Le  foie  était 
pâle  , exsangue.  La  vésicule  biliaire  renfermait  une  bile 
fluide  , incolore  , insipide  et  analogue  au  mucus. 

La  méningite  rachidienne,  quoique  circonscrite,  a 
sans  doute  contribué  â déterminer  la  contraction  téta- 
nique du  tronc  qu’on  observa  jusqu'à  la  mort  chez  cet 
enfant  ; cependant  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  mé- 
ningite de  la  base  du  cerveau  qui  doit  avoir  également 
exercé  quelque  influence  sur  ce  phénomène,  attendu 
qu’elle  suffit  seule  , dans  certains  cas , pour  produire  le 
renversement  de  la  tete  en  arriéré.  Quoi  qu  il  en  soit,  nous 
voyons  que  l’inflammation  des  membranes  de  la  moelle 
peut  être  bornée  â une  partie  plus  ou  moins  circonscrite 
de  leur  étendue , et  je  vais  rapporter  tout  â l’heure  une 
autre  observation  qui  achève  de  démontrer  ce  fait  pa- 
thologique.  Je  ferai  remarquer  aussi  que  l’on  trouva  en 
même  temps  une  infiltration  gélatiniforme  et  rougeâtre 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  â la  dure-mère  , parce 
que  cette  altération  paraît  être  quelquefois  le  seul  pro- 
duit des  phlegmasies  rachidiennes.  M.  Abercrombie  (1) 
a trouvé  ainsi  une  infiltration  gélatineuse  dans  toute  Té- 
tendue  du  rachis,  extérieurement  à la  dure-mère  , chez 
un  jeune  enfant  de  deux  ans,  qui  succomba  au  bout  de 
trente-trois  heures  'a  des  convulsions  générales  des  mem- 
bres et  du  tronc  : les  membranes  et  le  tissu  de  la  moel  e 

(p  Ouv.  cit.,  obs.  145,  pag.  532. 


RACHIDIENNE. 


275 

épinière  étaient  sains.  Ajoutons  encore  qu’il  existait  chez  le 
v sujet  dont  je  viens  de  rapporter  F observation  , des  traces 
d’une  inflammation  non  moins  vive  dans  les  organes 
i thoraciques  et  abdominaux , coïncidence  fréquente  dans 
les  affections  de  la  moelle  épinière  , et  cpii  est  la  consé- 
quence des  rapports  physiologiques  et  pathologiques  de 
ce  centre  nerveux  avec  les  divers  appareils  de  la  vie 
organique.  M.  Roux  a rapporté  (1  ) un  fait  qui  confirme 
pleinement  cette  remarque  : la  méningite  rachidienne , 
qui  était  accompagnée  d’une  gastro-entérite  , avait  donné 
heu  à des  symptômes  épileptiformes,  et  ne  laissa  d’au- 
tres traces  après  la  mort  qu’une  rougeur  intense  des 
membranes  de  la  moelle  , sans  exsudation  membrani- 
forme. 

Je  viens  de  dire  qu’il  était  possible  que  la  méningite 
rachidienne  fut  bornée  à une  petite  étendue  , et  je  crois 
qu’on  peut  citer  encore  comme  exemple  l’observation 
suivante.  La  persistance  de  la  douleur  dans  un  point  seu- 
lement de  la  longueur  du  rachis  , et  le  résultat  de  F au- 
topsie, me  semblent*  du  moins  appuyer  cette  opinion. 

OBSERVATION  CVI. 

Douleur  profonde  dans  la  région  lombaire  à la  suite  d’un  effort;  symptômes 
cérébraux  suivis  d’affaiblissement  et  de  paralysie  incomplète  des  mem- 
bres; évacuation  involontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales.  Mort 
douze  jours  après  l’apparition  de  ces  derniers  accidcns.  Épanchement  dans 
le  ventricule  droit;  méningite  de  la  convexité  de  l’hémisphère  gauche; 
injection  capilliforme , d’un  pouce  d’étendue  , au  dessous  de  l’arachnoïde, 
dans  la  région  lombaire  de  la  gaine  méningienne  de  la  moelle. 

Bérard  (Auguste),  âgé  de  vingt-huit  ans,  bijoutier, 

(1)  L Observateur  des  sc.  méd.  Marseille,  janvier  4824  , în-8. 
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entra  à l’hôpital  de  la  Charité  le  4 avril  1823.  Ce  maladé 
sortait  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  avait  été  traité 
pour  une  douleur  profonde  qu’il  ressentit  dans  la  région 
lombaire  à la  suite  d’un  effort  violent  qu'il  fit  pour 
soulever  un  fardeau,  en  septembre  1822  : au  moment 
même  il  avait  entendu  un  craquement  assez  fort  dans 
cette  région.  On  lui  appliqua  sur  le  point  douloureux  un 
vésicatoire  dont  la  guérison  fut  très-longue  à s'effectuer, 
parce  qu’il  avait  déterminé  une  ulcération  de  la  peau. 
Quand  ce  malade  se  présenta  à l’hôpital  de  la  Charité , 
la  cicatrisation  en  était  complète  ; mais  il  se  plaignait  de 
ressentir  une  faiblesse  générale  : il  était  triste  , abattu  ; 
il  avait  beaucoup  maigri. 

Sa  situation  n’offrit  rien  de  particulier  jusqu’au  7,  où 
il  présenta  les  symptômes  suivans  : difficulté  extrême 
pour  répondre  aux  cpiestions  qu’on  lui  adressait , efforts 
inutiles  pour  articuler  quelques  mots  ; les  facultés  intel- 
lectuelles n’étaient  nullement  altérées  ; la  bouche  était 
légèrement  déviée  a droite  , la  face  un  peu  rouge  ; le 
bras  gauche  paraissait  plus  faible  qtie  le  droit  ; la  sensi- 
bilité et  les  mouvemens  des  membres  inférieurs  étaient 
dans  l’état  naturel  ; évacuation  involontaire  de  l’urine  et 
des  matières  fécales  (arnica,  limonade  , vésicatoires  aux 
jambes,  lavement  avec  une  décoction  de  séné  et  six 
grains  d’émétique  ) . Le  8 , plusieurs  selles , pouls  lent  ; 
la  bouche  n’est  plus  déviée , face-  pâle  ; impossibilité 
d’articuler  un  mot , quoiqu’il  entende  ce  qu’on  lui  de- 
mande ; mouvemens  du  bras  gauche  plus  difficiles  que 
ceux  du  droit  (liniment  volatil  avec  teinture  de  cantha- 
rides en  frictions  sur  les  membres).  Le  9 , les  deux  bras 


■ 


RACHIDIENNE. 


lié 


sc  meuvent  presque  également  ; perte  de  connaissance  ; 
du  reste,  meme  état  (potion  aromatique  camphrée).  Le 
10  , depuis  la  veille  au  soir,  il  n’a  plus  recouvré  sa  con- 
naissance ; la  déglutition  est  impossible  ; il  manifeste  de 
a douleur  lorsqu’on  lui  prend  les  jambes  pour  panser 
■ es  vésicatoires  ; la  respiration  est  fréquente  et  non  ster- 

oreuse  : cet  état  d’agonie  dura  jusqu’il  dix  heures  du 
natin  , et  il  mourut. 

Autopsie  cadavérique , vingt-deux  heures  après  la 
101 1.  — Etat  extérieur.  Maigreur  générale;  raideur 
-res-grande  des  membres,  poitrine  aplatie,  resserrée  ; 
ea^' 10  acoc  ® I endroit  où  fut  appliqué  le  vésicatoire. 

C‘e ! . aisseaux  du  cerveau  gorgés  de  sang  , plaques 
un  gris  jaunâtre , à la  surface  de  l’hémisphère  gauche  , 
"rmees  par  une  matière  concrète.épanchée  sous  l’arach- 
nde  de  même  que  dans  la  partie  voisine  de  la  scissure 
2 ^ylvius  ; epanchement  séreux  considérable  dans  le 
-ntncule  droit , qui  était  plus  dilaté  que  le  gauche. 
Raüus.  Sérosité  blanchâtre,  trouble  (une  once  et 
unie  environ) , dans  la  région  lombaire.  Je  remarquai 
cote  droit  une  sorte  d’ecchymose  de  la  largeur  d’un 
Hitc  en  tous  sens,  qui  était  formée  par  une  multitude 
- pe  its  vaisseaux  capillaires  injectés  et  sous-jacens  h 
rachnoidequ,  tapisse  la  dure-mère;  l’intensité  de  cette 

• '0n  ttait  l,lus  f°rté  au  milieu,  et  diminuait  pro- 
^vemeut  vers  la  circonférence  ; l’arachnoïde  n’était 

ndalt  ; ^aiSSe  ?'  pl|ls  opacjuc  dans  ce  point  qui  corres- 
•n  . * troisième  vertèbre  lombaire  environ.  Son 
. ; • erne  c'ait  séparé  de  la  pic-mère  de  la  moelle, 
cnicnt  seulement , par  une  sérosité  spumeuse 
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qui  était  d’autant  moins  abondante  quon  l’observait  plug 
supérieurement.  Les  racines  antérieures  des  nerfs  lom- 
baires me  parurent  beaucoup  plus  grosses  qu  elles  nd 
le  sont  ordinairement.  Les  vaisseaux  qui  rampent  a la 
surface  de  la  pie-mère  étaient  peu  injectés.  La  moelU 
avait  sa  consistance  habituelle  : ses  deux  substances  n of 
fraient  rien  de  particulier. 

Thorax.  Peu  d’adhérences  du  poumon  gauche  ave 
la  plèvre.  Lobe  inférieur  offrant  la  pneumonie  au  troi- 
sième degré  ; écoulement  de  pus  en  nappe  par  les  inci- 
sions. Lobe  supérieur  rempli  de  tubercules  miliaires  î 
divers  degrés  de  ramollissement , et  contenant  une  ma 
tière  noire  très-abondante  ; il  était  crépitant  néanmoins 
Poumon  droit  adhérent  dans  toute  son  étendue  , crépi 
tant , rempli  de  granulations  grises , moins  ramollies  qu 
celles  du  gauche.  Coeur  mou  et  pâle,  sans  être  affaissé 

Abdomen.  Foie  occupant  les  deux  hypochondres  e 
cachant  l’estomac  ; il  était  gorgé  de  sang.  Veines  de  1 es 
tomac  dilatées.  Intestins  grêles  offrant  quelques  rougeur 
partielles  â leur  intérieur.  Vessie  dilatée  , ruine  foncée 
fétide  , mais  non  ammoniacale  ; sa  membrane  muqueus 
était  pâle  , les  veines  de  son  cou  étaient  dilatées. 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  on  peut  considérer  l’e! 
fort  que  fit  ce  malade  comme  cause  de  cette  phlegmasj 
partielle  des  enveloppes  de  la  moelle  ; les  muscles  de  il 
région  lombaire  n’offraient  aucune  trace  de  déchira» 
ancienne  ; les  vertèbres  et  leurs  ligamens  étaient  daij 
l’état  naturel  : la  persistance  de  la  douleur  et  le  rappoU 
existant  entre  son  siège  et  celui  de  cette  inflammatioj 
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isolée  , portent  à croire  que  l’effort  Pavait  déterminée  , 
d’autant  plus  qu'elle  existait  dans  la  portion  de  ces 
membranes  qui  est  contiguë  aux  corps  vertébraux  dans 
lesquels  s’était  passé  le  mouvement  violent  du  rachis.  Il 
est  également  à remarquer  qu’il  n’y  a eu  jusqu’à  là  fin 
aucune  lésion  de  la  sensibilité  , et  que  cet  individu  était 
en  quelque  sorte  guéri  de  cet  accident  quand  il  rentra 
à l’hôpital , oii  il  succomba  par  suite  de  l’inflammation 
des  méninges  cérébrales.  Le  liquide  trouble  renfermé 
dans  les  membranes  rachidiennes  provenait  vraisembla- 
blement de  la  cavité  du  crâne  , c’est-à-dire  de  celui  qui 
distendait  les  ventricules.  Quant  à la  circonscription  de 
l’inflammation  méningo-rachidienne  , elle  prouve  que 
ces  membranes  peuvent  être  affectées  localement  et  dans 
un  espace  assez  circonscrit,  comme  l’observation  jour- 
nalière le  prouve  pour  les  plèvres  et  le  péritoine. 

En  parlant  des  altérations  qu’on  trouve  sur  le  cadavre 
des  individus  que  cette  phlegmasie  fait  succomber,  j’ai 
dit  que , dans  quelques  cas  très-rares , elle  ne  laissait 
pas  pour  traces  de  son  existence  une  exsudation  plasti- 
que extra  ou  intra-arachnoidienne  ; qu’on  observait  seu- 
lement une  rougeur  diffuse  de  la  dure-mère  dans  une 
étendue  variable , avec  épanchement  d’une  certaine 
quantité  de  sérosité  sanguinolente.  La  pie-mère  peut 
offrir  en  même  temps  un  aspect  semblable  dans  quel- 
ques points  de  sa  longueur , comme  on  le  verra  dans 
l’observation  que  je  vais  rapporter. 
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OBSERVATION  CVII. 

Refroidissement  général  suivi  de  trismus  , et  le  lendemain  d’un  tétanos  gé-* 
néral , les  membres  supérieurs  seuls  conservant  leurs  mouvemens  ; con- 
tractions convulsives  cloniques  ; douleurs  vives  aux  moindres  mouvemens 
qu  on  veut  imprimer  au  malade.  Le  cinquième  jour,  rétraction  douloureuse 
et  permanente  des  membres  inférieurs;  constipation.  Mort  le  septième 
jour,  avec  intégrité  des  facultés  intellectuelles.  Plaques  d’un  rouge  brun 
dans  la  dure-mère  cérébrale  ; coloration  semblable,  mais  générale  , de  la 
dure-mère  rachidienne;  ecchymoses  de  la  pie-mère;  sérosité  sanguinolente 
sous-arachnoïdienne  ; nulle  exsudation  puriforme  (1). 

« Barbeau,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  portefaix  etcu- 
reur  de  puits , d’une  constitution  vigoureuse  , d’un  tem- 
pérament sanguin,  d’un  caractère  doux,  sujet  à s’enivrer, 
très-irascible  clans  l’ivresse,  éprouva,  en  curant  un  puits, 
le  11  juillet  1826,  plusieurs  alternatives  réitérées  de 
chaud  et  de  froid  ; â peine  sorti  de  ce  puits , il  voulut 
boire  ; mais  il  ne  put  ouvrir  la  bouche  malgré  ses  efforts  ; 
bientôt  frissons,  fièvre.  Il  s’alite;  sommeil  la  nuit;  au 
réveil , la  langue  est  prise  et  serrée  entre  les  dents  ; ce 
n’est  qu’avec  difficulté,  et  en  faisant  jouer  des  leviers, 
qu’on  peut  écarter  les  mâchoires,  Dès  lors , trismus  per- 
manent , yeux  clignotans  et  demi-fermés  ; apyrexie, 
faim  que  le  malade  ne  peut  satisfaire.  Le  13,  il  est  con- 
duit à l’Hôtel-Dieu.  Bain  entier,  bain  de  vapeur  ; sueur 
abondante  suivie  d’un  peu  d’amélioration  ; mâchoires 
moins  serrées  ; déglutition  difficile  ; nuit  assez  calme. 

Le  14,  le  trismus  augmente,  le  tétanos  devient  gé- 
néral. Contraction  douloureuse  , permanente  et  involon- 

(1)  Journal  hebdomadaire  de  médecine  , tom.  6 , année  1S30  , pag.  310  , 
obs.  recueillie  par  M.  Bineau , méd.  de  l’hôpital  de  Saumur. 
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taire,  1°  des  muscles  postérieurs  du  cou,  de  la,  rétrac- 
tion de  la  tète  en  arrière  ; 2°  des  muscles  du  tronc , de 
sorte  qu’on  ne  peut  soulever  le  corps  cjue  dune  pièce; 
3°  des  muscles  des  membres  abdominaux  , de  la  impos- 
sibilité de  remuer  ; les  membres  thoraciques  conservent 
la  liberté  des  mouvemens  ; de  temps  en  temps  contrac- 
tions convulsives  et  passagères  de  presque  toutes  les 
parties  du  corps;  respiration  et  déglutition  très-difficiles, 
tout  mouvement  communiqué  est  fort  douloureux;  soif  ar- 
dente. 1 rente  sangsues  au  cou,  ventouses  sur  les  piqûres, 
le  sang  coule  abondamment  ; un  peu  de  mieux  dans  la 
journée.  Deux  cuillerées  d’heure  en  heure  d’une  potion 
calmante  avec  quarante  gouttes  de  laudanum,  demi-lave  - 
ment avec  laudanum  et  huile  camphrée , de  chaque  une 
once , de  deux  heures  en  deux  heures.  Toux  et  expec- 
toiation  douloureuses  provoquées  chaque  fois  que  le 
malade  essaie  d’avaler.  Le  15  , peu  de  changement , 

1 agitation  est  plus  grande.  Le  16  , raideur  invincible  des 
muscles  du  cou,  tète  portée  en  arrière,  douloureuse  au 
toucher,  extrémités  supérieures  libres  ; membres  abdo- 
minaux, depuis  le  15  au  soir,  dans  une  demi-flexion  invo- 
lontaire, douloureuse,  permanente  ; douleurs  vives  dans 
les  aines  ; respiration  très-difficile  ; facultés  intellectuelles 
lûmes  jusqu’au  dernier  moment;  la  peau  a presque  tou- 
jours été  humectée  d’une  légère  moiteur  ; le  pouls  d’une 
fréquence  médiocre,  régulier  sans  dureté  ni  faiblesse, 
constipation  , urine  rare.  Mort  le  17. 

Ouverture  du  cadavre  36  heures  après  la  mort.  — 

, e'  nJ(;ction  des  vaisseaux  qui  rampent  sous  la  dure- 
nieic,  épanchement  assez  abondant  de  sérosité  sangui-» 
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nolente  entre  les  deux  feuillets  de  F arachnoïde  ; tous  les 
vaisseaux  qui  serpentent  sur  les  hémisphères  du  cerveau, 
sont  gorges  de  sang  noir  qui  ruisselle  à leur  incision  ; la 
substance  cérébrale , de  consistance  ordinaire  , laisse 
échapper  des  gouttelettes  de  sang  noir,  si  on  la  coupe  par 
tranches.  Une  petite  cjuantité  de  sérosité  sanguinolente 
dans  les  ventricules;  les  plexus  choroïdes  d’un  noir  li- 
vide ; injection  de  la  substance  blanche  du  cervelet , 
épanchement  sanguinolent  peu  abondant  a la  base  du 
crâne.  La  dure-mère  présente  une  teinte  rouge-brune, 
par  plaques  ou  par  arborisations , mais  surtout  par  lar- 
ges plaques  , ce  qui  est  dû  au  feuillet  arachnoïdien  qui 
la  recouvre  ; aucune  autre  lésion  appréciable  dans  F en- 
céphale. 

Canal  Rachidien.  La  dure-mère  a présenté,  depuis 
le  trou  occipital  jusqu’au  faisceau  des  nerfs  lombaires, 
la  teinte  rouge-brune,  homogène,  déjà  remarquée  sur 
la  dure-mère  du  cerveau  ; une  derni-once  de  sérosité  san- 
guinolente est  épanchée  â la  partie  la  plus  inférieure  de 
cette  enveloppe.  La  pie-mere  offre  un  grand  nombre 
d1  arborisations;  si  on  la  comprime  dans  ces  endroits,  on 
fait  couler  le  sang  dans  les  petits  vaisseaux,  ce  qui  les 
distingue  de  deux  ecchymoses  longues  de  quatre  lignes 
et  larges  de  deux,  superposées  1 une  a F autre  , et  exis- 
tant sur  deux  renflemens  de  la  moelle  epiniere  cones- 
pondans  â la  hauteur  de  la  dixième  vertèbre  dorsale. 
Ces  deux  renflemens  sont  séparés  l’un  de  Fautre  par  une 
espèce  d’étranglement;  chacun  d'eux  est  très-mou  au 
toucher,  et  long  d’un  pouce;  l’arachnoïde  les  recouvre 
et  leur  donne  l’aspect  lisse  particulier  aux  membranes 
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séreuses  ; si  on  Fincise , chacun  (Feux  forme  alors  hernie  ; 
il  devient  aussi  plus  facile  de  constater  le  ramollissement 
de  cette  portion  de  la  moelle  , dont  la  substance  se  dé- 
tache comme  de  la  bouillie;  si  on  cherche  a F enlever 
avec  la  pointe  d’un  scalpel , on  entraîne  une  espèce  de 
noyau  pultacé  , comme  s^il  n’y  avait  plus  aucune  cohé- 
sion entre  la  partie  ramollie  et  la  partie  saine  cpii  en 
est  voisine.  La  substance  grise  et  la  substance  blanche 
conservent  chacune  leur  couleur  respective  dans  ces 
ramollissemens.  Les  nerfs  qui  en  partent  ne  présentent 
rien  de  remarquable  ; il  en  est  de  même  des  autres  nerfs  ; 
partout  ailleurs,  le  cordon  rachidien  est  sain,  sans  mol- 
lesse , dureté , déchirure  ni  injection. 

Thorax.  Poumons  afFaissés,  déjà  putréfiés;  coeur  vo- 
lumineux, affaissé,  vide  de  sang  ; dilatation  des  cavités 
droites  ; l’abdomen  n’a  pas  été  ouvert. 

Tous  les  muscles  étaient  très-gorgés  de  sang;  rien  de 
remarquable  cFailleurs. 

La  membrane  du  larynx  était  fort  injectée.  » 

Ce  malade  a offert  Fensemble  desdifférens  symptômes 
mentionnés  dans  les  observations  précédentes  , et  mal- 
gré l ’extension  de  Finflammation  a toute  la  longueur  de 
la  dure-mère , les  membres  supérieurs  sont  restés  libres , 
comme  chez  le  sujet  de  l’observation  cm.  La  rétraction 
douloureuse  et  permanente  survenue  dans  les  membres 
inférieurs  deux  jours  avant  la  mort , est  sans  doute  ré- 
sultée de  la  myélite  aiguë  développée  après  l’invasion  de 
la  méningite , et  cette  dernière  phlcgmasie  a évidem- 
ment eu  pour  cause  le  refroidissement  général  éprouve 
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par  le  malade.  M.  Cruveilhier  a rapporte  un  autre  exem-- 
pie  de  méningite  rachidienne  causée  également  par  un 
refroidissement  général  du  corps  (1).  Mais  l’altération  , 
produit  de  la  phlegmasie  rachidienne,  a été  complète- 
ment différente  de  celle  que  je  viens  de  décrire.  Ainsi , 
point  d exsudation  plastique  sus  ou  sous-arachnoidienne, 
point  de  sérosité  trouble  ou  floconneuse  dans  la  cavité 
des  méninges  ; ici , fl  inflammation  a eu  particulièrement 
son  siège  dans  la  dure-mère,  qui  offrait  une  teinte  rouge- 
brune  tout-à-fait  semblable  a celle  que  M.  Albers , de 
Bonn,  a décrite  depuis  dans  l'article  que  j'ai  déjà  cité  (2). 

Non  seulement  cette  forme  particulière  de  1 ''inflam- 
mation des  membranes  fibro-séreuses  n'apporte , comme 
on  le  voit,  aucun  changement  dans  les  symptômes  cpie 
présente  le  malade  , mais  , contrairement  à l'opinion  de 
M.  Albers  , l'observation  qui  précède  démontre  cpie 
lorsque  la  phlegmasie  a particulièrement  son  siège  dans 
la  dure-mère,  les  phénomènes  morbides  sont  les  memes 
que  ceux  qui  existent  dans  les  cas  où  l’on  trouve  après  la 
mort  une  exsudation  puriforme  sous-arachnoidienne.  La 
première  observation  que  cet  auteur  rapporte  offre  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  qui  précède  ; seulement,  tout 
le  corps  et  les  membres  étaient  agités  d'un  tremblement 
convulsif  quand  le  malade  essayait  de  marcher.  Chez  le 
sujet  de  sa  seconde  observation,  la  phlegmasie  était  bor- 
née la  région  lombaire  ; la  maladie  eut  une  marche 
très-lente , et  ne  se  manifesta  que  par  une  vive  douleur 
dorso-lombaire,  et  une  sensation  douloureuse  dans  les 

(4)  Anal,  pathol.  du  corps  hum.  3e  liv. , pag.  9. 

(2)  Mcm.  cil.  — Gaz.  méd.,  ann.  4S33  , pag.  857. 


rachidienne. 


285 


membres  inférieurs , qui  était  augmentée  par  les  mou- 
vemens,  et  à laquelle  succéda  une  paraplégie  presque 
complète;  il  n’y  ent  pas  de  contraction  tétanique  du 
ti  onc , sous  ce  rapport , ce  fait  est  une  exception , car  ce 
symptôme  est  constant  dans  la  méningite  rachidienne , 
soit  qu’il  existe  dès  le  début,  soit  qu’il  ne  se  manifeste 
que  peu  de  temps  avant  la  mort.  Mais  l’inflammation 
euut  très-circonscrite , et  il  est  possible  que  la  ménin- 
gite , bornée  ainsi  à une  petite  étendue , ne  détermine 
pas  de  contraction  tétanique.  L’observation  cvi  a offert 
aussi  un  exemple  de  phlegmasie  très-limitée  de  la  dure- 
mere  rachidienne  , et  le  malade  n’éprouva  non  plus 
qu’une  douleur  lombaire  sans  phénomènes  tétaniformes. 

AT  E“  resume  ’ les  cleux  observations  rapportées  par 
JV  . Albers  ne  présentent  aucun  caractère  qui  puisse 
servir  à distinguer  l’inflammation  de  la  dure-mère  ra- 
chidienne de  celle  des  autres  enveloppes  de  la  moelle 
epimere:  elles  prouvent,  au  contraire,  comme  je  l’ai 
tleja  dit , que  la  phlegmasie  de  ces  enveloppes  membra- 
neuses, d’ailleurs  si  intimement  unies  entre  elles,  se 
rcvele  par  des  symptômes  semblables , et  que  rien  ne 
justifie  le  diagnostic  différentiel  que  le  professeur  de 

bonna  cherché  à établir. 

Les  différens  exemples  que  je  viens  de  rapporter  sont 
particulièrement  relatifs  à la  méningite  rachidienne  ai- 
gue, et  les  symptômes,  ainsi  que  les  altérations  obser- 
vées apres  la  mort,  ont  fait  voir  combien  la  moelle  exerce 
u influence  sur  les  organes  de  la  vie  nutritive,  dans 

[ue  s on  trouve  souvent  les  traces  évidentes  d’une 
l egmasie  développée  pendant  le  cours  de  cette  mala- 
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die.  Mais  quand  la  méningite  est  chronique  , ses  sym- 
ptômes sontmoins  apparens,  consistent  simplement  dans 
des  douleurs  dorsales  assez  obscures,  avec  un  sentiment 
de  gène  et  de  fatigue  dans  les  membres  , et  1 attention 
est  en  quelque  sorte  exclusivement  fixée  sur  les  phéno- 
mènes morbides  qui  émanent  des  viscères  affectés  se- 
condairemeut , phénomènes  dont  il  arrive  assez  souvent 
qu’on  méconnaisse  alors  la  véritable  cause.  Dans  certains 
cas  , cette  inflammation  chronique  donne  lieu  'a  des  con- 
tractures plus  ou  moins  prolongées.  Le  docteur  Pol- 
letti  (1)  a rapporté  l’exemple  d’un  homme  dont  le  cou 
était  fortement  incliné  sur  Pépaule  droite,  a la  suite 
dVine  contraction  des  muscles  de  la  région  cervicale,  qui 
avait  persisté  pendant  six  mois.  On  trouva  après  la  mort 
la  pie-mère  qui  enveloppe  les  racines  des  nerfs  cervi- 
caux excessivement  rouge,  épaissie,  dense,  et  criant  sous 
le  tranchant  des  ciseaux. 

La  coloration  plus  ou  moins  foncée  des  membranes 
et  leur  épaississement , tels  sont  ordinairement  les 
caractères  anatomiques  de  cette  phlegmasie  a 1 état 
chronique , qui  laisse  ordinairement  aussi  a sa  suite  des 
adhérences  celluleuses  entre  l’ arachnoïde  et  la  pie-mère  , 
et  entre  les  deux  feuillets  arachnoïdiens.  Je  ne  parle  pas 
ici  des  granulations  multipliées  qu’on  y a quelquefois 
observées,  et  qui  constituent  l’ altération  résultant  delà 
méningite  tuberculeuse  (2). 

(1)  Ànnali  univ.  di  med.  di  Omodei.  Novembre  1825. 

(2)  Papavoine  , obs.  d’arachnitis  tuberculeuse;  in  Journ.  hebd.  de  inéd., 

t.  6,  ann.  4830,  p.  413. 
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Symptômes. 

La  méningite  rachidienne  est  souvent  obscure  dans 
son  début , et  ne  s’annonce,  comme  beaucoup  d’autres 
maladies,  que  par  un  sentiment  de  malaise  et  de  fatigue 
dans  les  membres  ; mais  il  existe  en  même  temps  de  la 
constipation , de  la  dysurie , ou  même  une  rétention 
d’urine.  Cependant  ce  dernier  phénomène  n’est  pas  con- 
stant, car  M.  Hache  a publié  l’exemple  d’un  jeune  en- 
fant qui  succomba  à une  méningite  rachidienne  , et  chez 
lequel  les  fonctions  de  la  vessie  restèrent  intactes  jusqu  a 
la  mort  (1)  ; mais  ce  fait  doit  être  considéré  comme  une 
exception  rare.  Les  malades  se  plaignent  ensuite  d’une 
douleur  légère  dans  le  dos  , souvent  dans  la  région  lom- 
baire seulement , douleur  sourde  d’abord , et  qui  se  pro- 
page aux  membres  inférieurs.  L’existence  de  phénomè- 
nes dépendant  d’une  afiFection  cérébrale  vient  souvent 
encore  accroître  la  difficulté  du  diagnostic  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie  ; en  effet,  les  observations  que 
] ai  rapportées  ont  fait  voir  que  l’inflammation  est  rare- 
ment bornée  aux  enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  ; 
leplus  souvent  celles  du  cerveau  sont  le  siège  d’une  phleg- 
masie  semblable  dans  une  étendue  variable;  aussi  se 
présente-t-il  dans  beaucoup  de  cas  des  symptômes  de 
méningite  cérébrale  avec  ceux  de  la  méningite  spinalç. 
Mais,  en  isolant  les  premiers  des  seconds,  et  en  rappro- 
chant entre  eux  les  exemples  de  cette  dernière  phlegma- 
sie,  on  voit  qu’il  y a deux  symptômes  qu’on  pourrait 

(i)  Affections  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes  \ in  Journ.  univ. 
«I  lielxl . de  niéd.,  t.  11.  Ann.  1S33 , pag.  267  et  suiv. 


288 


MENINGITE 


considérer  en  quelque  sorte  comme  caractéristiques  de 
l1  inflammation  aiguë  des  membranes  de  la  moelle  épi- 
nière , puisqu’ils  existent  constamment , sinon  toujours 
reunis , au  moins  le  plus  souvent. 

Le  premier  consiste  dans  une  contraction  convulsive 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  , laquelle 
peut  varier  depuis  la  simple  rigidité  musculaire  jusqu’à 
la  contraction  la  plus  violente,  qui  détermine  alors  le 
renversement  de  la  tcte  et  du  tronc  en  arrière  , d où  ré- 
sulte un  véritable  opisthotonos , et  le  rachis  forme  alors 
une  espèce  d’arc  inflexible  dans  toute  sa  longueur.  Nous 
avons  vu  que  cette  extension  forcée  de  la  colonne  verté- 
brale existait  dans  des  cas  où  l’autopsie  a démontré  que 
l’inflammation  était  bornée  aux  seules  méninges  rachi- 
diennes : de  sorte  qu’on  peut  considérer  ce  symptôme 
comme  indiquant  positivement  la  phlegmasie  des  mem- 
branes de  la  moelle.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier 
que  dans  la  méningite  de  la  base  du  cerveau , la  por- 
tion cervicale  du  rachis  se  courbe  quelquefois  en  ar- 
rière ; mais  alors  le  reste  du  tronc  conserve  sa  rectitude 
et  sa  souplesse  naturelles  , et  il  existe  d’ailleurs  des  phé- 
nomènes cérébraux  particuliers. 

Cette  contraction  tétanique  se  manifeste  surtout  lors- 
qu’on veut  imprimer  quelques  mouvemens  aux  malades, 
et  il  arrive  même  qu’elle  n’existe  pas  quand  lè  corps  est 
dans  un  état  de  repos  complet.  La  raideur  musculaire 
existe  surtout  dans  le  tronc  , sans  que  les  membres  y par- 
ticipent ; ces  derniers  néanmoins  sont  souvent  également 
affectés.  Dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Hache  (obs. 
ii),  la  contraction  tétanique  fut  précédée  d’une  résolu- 
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tion  des  muscles  du  tronc , probablement  due  à une 
congestion  passagère  du  cerveau  , dont  la  jeune  malade 
offrait  en  même  temps  des  symptômes  ; les  membranes 
cerebrales  présentèrent,  en  outre,  des  traces  d’une  phW- 
masie  aiguë.  Les  mouvemens,  qui  sont  en  quelque  soi°te 
enchaînes  par  la  douleur,  ont  moins  de  force;  mais  ils 
ne  sont  point  paralysés,  à moins  qu’il  n’y  ait  quelque 
alteration  au  cerveau  qui  produise  cet  effet,  comme  on 
1 a vu  dans  l’observation  ci , ou  un  ramollissement 
consecutif  de  la  moelle  épinière;  dans  ce  dernier  cas 
une  retraction  permanente  et  douloureuse  des  membres 
(observ.  cvi)  peut  annoncer  cette  complication.  Chez 
es  autres  malades , on  a dû  remarquer,  au  contraire 
que  es  mouvemens  des  membres  ont  été  libres  • là 
p upart  ont  pu  marcher  jusque  dans  les  derniers  temps 
ou  bien  se  tourner  facilement  dans  leur  lit.  Le  plus  sou- 
icn,,j  y a des  rémissions  plus  ou  moins  complètes,  et 
C surtout  alors  que  les  contractions  tétaniques  se  re- 
omellent  spontanément , sans  être  sollicitées  par  aucun 
mouvement  imprimé  aux  malades  ; enfin , la  rigWitémüs 
culaire  peut  exister  aussi  sans  interrupiion  fusqu^ 

vivedlnsT1  SymP‘TJC  C?t  Une  d°uIeur  P,us  •noms 

du  plinToù  mT  ; en^ne'ral>  e^esemble  partir 
eUeest  an  r ammat,0n  “ le  P1"5  intensité,  et  là 

culaire,  elle1  offre" I ^ ^ C°mme  h ™s- 

elle  disparaît  nn  deS  rf;™ss,0,ls  - et  quelquefois  même 
également  deP  ,U1  **  ni'ln,*cster  de  nouveau , présentant 
■ pu  le  voir  ? "Ucrmittcnccs  irrégulières,  ainsi  qu’on 
1 dans  les  observations  en,  cm  et  c,v  La 
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douleur  peut  exister  sans  contraction  tétanique  notable  ; 
mais  ordinairement  elle  est  accompagnée  de  ce  phéno- 
mène , ou  de  moùvemens  convulsifs , et  constamment  la 
rigidité  des  muscles  se  manifeste  aussitôt,  ou  peu  apres 
que  la  douleur  s’est  développée.  Suivant  quelques  au- 
teurs, cette  douleur  est  augmentée  par  la  pression.  -Je 
n'ai  jamais  observé  ce  fait , qui  n’a  été  remarqué  dans 
aucun  des  exemples  qu’on  vient  de  lire , lesquels  prou- 
vent seulement  que  la  douleur  est  toujours  exasperee 
par  les  moùvemens  : aussi  les  malades  gardent-ils  un  re- 
pos absolu , et  craignent  toute  espèce  de  déplacement. 

Dans  une  observation  rapportée  très-longuement  par 
M Koreff  dans  le  Journal  de  Physiologie  de  M.  Magen- 
die ( 1 ),  on  voit  que  le  plus  léger  contact  sur  la  longueur 
du  rachis  déterminait  des  douleurs  intolérables  ; mais 
plusieurs  vertèbres  faisaient  une  saillie  anormale , le  ra- 
chis lui-même  était  déformé  , de  sorteque  l’alteration  des 
os  pouvait  être  la  seule  cause  de  cette  sensation  doulou- 
reuse, quoiqu’on  ne  trouve  dans  l’autopsie  aucun  de  ai 
sur  l’état  des  vertèbres,  et  que  la  malade  paraisse  avou 
succombé  ’a  une  méningite  probablement  chronique  e 
devenue  aiguë  dans  les  derniers  temps  : je  dis  probable- 
ment chronique,  car  M.  Koreff  ne  fait  aucune  mention 
des  époques  de  l’invasion  et  de  la  terminaison  de  la  ma 

La  douleur  violente  accusée  par  les  malades  suivant 
la  longueur  du  rachis , est  un  symptôme  constant  de  a 
méningite  spihalè;  quelquefois  elle  se  propage  pai  ‘ 
cemens  rapides  du  point  primitivement  doulouieu 

(1)  Tom.  4 , octobre  4824. 
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toute  Pétendue  du  dos;  ses  irradiations  se  prolongent  dans 
les  membres , et  la  pression  la  plus  légère , ou  un  simple 
déplacement , fait  jeter  des  cris  aux  malades.  Cette  exal- 
tation morbide  de  la  sensibilité  générale  est  un  phéno- 
mène à peu  près  habituel  dans  la  méningite  rachidienne  ; 
i\ec  celte  phlegmasie,  on  n’observe  pas  ordinairement 
de  diminution  dans  la  sensibilité , circonstance  bien 
piopie  a faire  distinguer  la  méningite  de  la  myélite,  qui 
;st  ordinairement  accompagnée  d’engourdissemens , de 
ourmillemens  incommodes  dans  les  membres , ou  de 
abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité.  Ainsi, 
e symptôme  peut  encore  servir  a diagnostiquer  la  phleg- 
nasie  bornée  aux  membranes  du  cordon  rachidien,  puis- 
ue  dans  cette  dernière  la  sensibilité  est  exaltée,  et  que 
ans  la  myélite  elle  est  affaiblie  ou  détruite.  Cette  consé- 
uence  me  paraît  d'autant  plus  exacte,  que  dans  les  di- 
ers  exemples  qui  viennent  h l’appui , on  a vu  que  le  tissu 
e la  moelle  n’était  pas  altéré. 

La  réunion  des  deux  symptômes  que  je  viens  de  dé- 
.-.re  caractérise  en  quelque  sorte  l’inflammation  aieuë 
« méninges  rachidiennes  ; car,  dans  tous  les  cas  où  Ton 
observé  l’un  et  l’autre,  l’autopsie  a fait  voir  une  in- 
immation  de  toute  l’étendue , ou  de  la  plus  grande 

6 cos  membranes,  et  quelquefois,  mais  rare- 
ent  1 est  viai,  1 inflammation  n’occupait  qu’un  es- 
n c peu  étendu.  A la  vérité,  on  a observé  aussi  une 
«eur  rachidienne  avec  contraction  tétanique  du 
fr  '►  anS  ^ématorachis;  mais  ces  deux  symptômes 
! • j u,  H,,sieurs  rapports  des  différences  tranchées. 

, 1 nS  èmatoracliis,  1 invasion  est  ordinairement 

,1S<1"e  comme  l’irruption  du  sang  à l’intérieur  des 


MÉNINGITE 


292 


méninges  (observ.  lxxxiii  , lxxxiv,  lxxxv,  lxxxvi); 
les  phénomènes  sont  les  mêmes  et  leur  apparition  est 
également  subite , quand  F hémorrhagie  est  extérieuie  a 
la  dure-mère  : j’en  ai  cité  précédemment  des  exemples 
(page  135),  et  M.  Hache  en  a observé  un  autre  dans  un 
cas  de  myélite  (1).  Dans  1 hematorachis , la  douleur  îa- 
chidienne  n’est  pas  toujours  accompagnée  de  contrac- 
tions tétaniques  ( obs.  lxxxvii)  ; la  sensibilité  des  mem- 
bres et  du  tronc  n’éprouve  le  plus  souvent  aucqne  mo- 
dification (obs.  lxxxiv,  lxxxv,  lxxxvi),  et  est  même 
quelquefois  émoussée  (obs.  lxxxiii)  au  lieu  d’etre  exaltée 
comme  elle  l’est  toujours  dans  la  méningite.  Enfin  , 
dans  aucun  des  cas  rapportés  , la  pression  n’a  augmenté 
la  douleur  rachidienne , et  cet  effet  peut  avoir  lieu  dans, 
rhématorachis  (obs.  lxxxiii). 

Dans  la  méningite,  avec  la  douleur  rachidienne  et  la 
contraction  tétanique , il  existe  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  les  membres,  une  raideui  plus  ou  moins) 
prononcée  de  ces  mêmes  parties , le  trismus , quelque- 
fois des  convulsions.  La  respiration  est  difficile,  anhé- 
leuse  : ce  dernier  symptôme  est  assez  fréquent,  et  se 
conçoit  facilement  d’après  la  nature  de  la  maladie  et  son, 
siège.  Le  pouls , qui  offre  peu  de  changement  dans  le 
principe,  conserve  toujours  sa  régularité,  devient  en- 
suite de  plus  en  plus  fréquent,  et  perd  de  sa  force  ; il  est 
petit,  concentré,  tandis  que  les  mouvemens du  coeur 
sont  forts , rapides.  Ordinairement  des  sueurs  abon- 
dantes couvrent  le  malade  pendant  F accès  , lorsque  es 
contractions  tétaniques  sont  intermittentes.  A iexcep- 


(4)  Loc.  cit obs.  m. 
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tion  des  lésions  fonctionnelles  de  la  vessie  et  de  l'in- 
testin, on  n’en  observe  pas  de  bien  notables  dans  les 
autres  organes  de  l’abdomen.  Le  sujet  de  Inobserva- 
tion de  M.  Abercrombie  ( pag.  270  ) éprouva  dans 
le  ventre  et  dans  le  dos  des  douleurs  qui  augmentaient 
pendant  les  efforts  de  défécation  et  d’excrétion  urinaire  ; 
mais  1 histoire  des  congestions  rachidiennes  rend  parfai- 
tement raison  de  ces  phenomenes.  Quant  a la  paralysie 
3t  aux  convulsions  , elles  peuvent  dépendre  aussi  de 
inflammation  ^les  membranes  cérébrales  qui  existe,  si 
ouvent  en  même  temps,  ou  de  celle  du  cerveau,  et 
‘lors  la  face  peut  être  rouge  , les  yeux  vifs,  brillans  , le 
!é!ne  plus  ou  moins  violent , la  soif  intense  , la  déglu- 
ition  difficile , etc. 

On  a considéré  le  tétanos  comme  le  résultat  de  lar 
'hlegmasie  des  enveloppes  rachidiennes  parce  qu'on  l’a 
bservée  plusieurs  fois  chez  des  sujets  morts  a la  suite  de 
ctte  maladie  ■ mais  comme  il  est  arrivé  aussi  souvent 
u on  n’ait  vu  aucune  trace  d’inflammation  dans  cette 
ffection , on  ne  peut  rien  conclure  à cet  .égard.  G’ est 
rincipalement  dans  le  tétanos  traumatique  qu’on  a re- 
larqué  cette  phlcgmasie.  J’en  cite  des  exemples  dans  le 
iernier  chapitre  de  ce  volume. 

Mais  quand  on  consulte  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  à 
e sujet  dans  1 histoire  du  tétanos  , on  voit  qu’ils  parlent 
le  ^ inflammation  de  la  moelle  épinière  sans  indiquer  si 
est  de  la  substance  seule  de  la  moelle  qu’il  est  ques- 
•ori , ou  de  celle  de  ses  membranes  en  même  temps  ; 
le  sorte  qu’il  est  difficile  de  savoir  si  toutes  ces  parties 
tuent  enflammées,  ou  si  la  phlegmasic  était  bornée  à 
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quelques  unes  d’entre  elles.  M.  Dupuytren  (1)  a observé 
celle  des  enveloppes  seulement  sur  un  individu  mort 
d’un  tétanos  survenu  a l’occasion  d’une  piqûre  du  pied. 
Bréra  (2)  dit  avoir  vu  la  moelle  épinière  altérée  dans 
des  cas  analogues.  Toutefois,  cette  inflammation  n'est 
pas  assez;  constante  alors  pour  qu’on  puisse  la  considérer 
comme  l’altération  qui  constitue  le  tétanos. 

M.  Janson  (3)  croit  avoir  remarqué  que  l’état  de  pa- 
ralysie des  extrémités  inférieures  dans  la  gibbosité,  dé- 
pend moins  de  ^incurvation  de  la  colonqe  vertébrale  au 
moment  ou  la  gibbosité  se  prononce,  que  de  l’inflam-- 
mation  du  tissu  cellulaire  renfermé  dans  le  canal  rachi- 
dien ; il  a trouvé  dans  ce  cas  la  moelle  épinière  aplatie  et 
ses  enveloppes  enflammées.  Mais  j’  ai  fait  voir  que  ce  plie, 
nomène  résulte  de  la  compressio  n lente  de  la  moelle  et  de 
l’inflammation  chronique  du  tissu  de  cet  organe.  M.  Jan- 
son pense  que  les  convulsions  et  les  contractures  des 
membres,  qu’on  observe  alors  quelquefois , dépendent 
aussi  de  l’inflammation  des  membranes  de  la  moelle  épi- 
nière ; les  faits  que  je  rapporte  justifient  cette  opinion. 

Quant  à la  méningite  rachidienne  chronique , je  ren- 
voie 'a  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur  ce  sujet  (page  286  j. 

, Pronostic. 


La  méningite  rachidienne  est-elle  susceptible  de  gué- 
rison ? Tous  les  observateurs  s’accordent  a dire  que  la 
mort  en  est  toujours  la  suite.  Cependant  cet  épaississe- 


(d)  Bullcl.  de  la  Fac.  de  raéd.  de  Paris,  lom.  5,  pag.  356 

(2)  Prospett.  di  resnltamenti  ottenuti  nella  clmica  , ecc.  • ’ 

(3)  Compte  rendu,  etc.,  sur  !e  grand  hôpital  de  Lyon  , d ~ , ni  . 
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ment  des  membranes  de  la  moelle  que  j’ai  rencontre 
sur  le  cadavre  d’un  aliéné , et  qui  était  bien  évidemment 
le  résultat  d’une  inflammation  ancienne  , ne  démontre- 
t-il  pas  la  possibilité  d’une  guérison  de  cette  phlegmasie  ? 
Le  fait  suivant,  rapporté  par  Jos.  Frank  (1)  qui  le  con- 
sidère comme  un  exemple  de  myélite  , mais  qui  offre , 
au  contraire  , la  plupart  des  caractères  de  la  méningite , 
n’autorise-t-il  pas  à penser  que  cette  phlegmasie  peut 
être  combattue  avec  succès  par  un  traitement  éner- 
gique ? 

OBSERVATION  CVIII. 

Douleurs  brûlantes  dans  toute  l’étendue  du  rachis;  trismus;  agitation  des 
membres;  constipation;  écoulement  involontaire  de  l’urine;  disparition 
des  accidens  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique. 

Un  capitaine , âgé  de  quarante-deux  ans , d’un  tem- 
pérament sanguin  et  bilieux,  sujet  aux  douleurs  rhuma- 
tismales et  hémorrhoïdaires  , adonné  aux  boissons  alcoo- 
liques , fut  pris  tout  â coup,  dans  la  soirée  du  2 mars 
1819,  d un  refroidissement  avec  horripilation,  auquel 
succéda  bientôt  une  chaleur  brûlante  accompagnée  de 
douleur  dans  la  région  lombaire.  Dans  le  courant  de  la 
nuit,  cette  douleur  continue  s’étendit  en  haut  jusqu’à. 
1 occiput,  et  acquit  graduellement  une  intensité  exces- 
sive. J.  Frank  fut  appelé  le  lendemain  , a cincj  heures  du 
matin  , auprès  du  malade,  qu’on  avait  peine  â contenir 
dans  1 extrême  agitation  oii  il  se  trouvait.  Il  polissait  des 
tus  violens,  et  était  couehé  sur  le  ventre  , les  membres 
inférieurs  allongés,  ainsi  que  les  membres  supérieurs,  qui 

(1)  I’raxeoB  mcd.,  etc.,  do  vaçhialgite,  lom,  6,  p.  70.  Turin,  1822,  in-8. 
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étaient  placés  le  long  du  corps.  Interrogé  sur  ce  qu'il 
ressentait , le  malade  répondit  d’une  voix  entrecoupée 
qu’il  souffrait  dans  tout  le  corps  ; qu’il  ne  pouvait  en- 
trouvrir lès  paupières  ; qu'une  douleur  atroce  resserrait 
toutes  les  dents  les  unes  contre  les  autres , et  qu’il  pou- 
vait a peine  mouvoir  la  mâchoire  inférieure  ; qu'une 
douleur  brûlante  et  pulsative  s’étendait  depuis  l’occiput 
jusqu’au  bas  de  la  colonne  vertébrale.  Les  extrémités  , 
et  principalement  les  inférieures , étaient  privées  de  sen- 
sibilité , mais  agitées  de  secousses  passagères  : il  existait 
une  telle  constriction  de  la  poitrine , que  la  respiration 
pouvait  â peine  s’effectuer.  Le  ventre  était  dans  un  état 
de  contraction  très-pénible , et  le  malade  présumait , 
d’après  la  prostration  de  ses  forces , que  sa  mort  était 
prochaine.  Il  y avait  constipation , écoulement  de  bu- 
rine ( urina  excreta)  ; le  pouls,  mou,  insensible , offrait 
cent  pulsations  ; le  cœur,  des  palpitations  violentes , et 
la  peau  , une  chaleur  brûlante. 

Jos.  Frank  pratiqua  une  saignée  du  pied,  et  tira  par 
ce  moyen  une  livre  de  sang  ; douze  sangsues  furent  ap- 
pliquées autour  de  l’occiput , et  autant  de  ventouses  sca- 
rifiées sur  les  côtés  du  rachis  : on  fit  boire  au  malade 
en  même  temps  une  décoction  de  tamarins.  Ces  seuls 
moyens  suffirent  pour  le  rappeler  complètement  à la 
santé  en  peu  de  jours.  La  saignée  produisit  ici  une  ces- 
sation presque  subite  des  accidens  ; car , peu  de  temps 
après  qu’elle  fut  pratiquée , le  mouvement  des  paupières 
devint  facile , ainsi  que  celui  des  mâchoires  ; le  senti- 
ment reparut  dans  les  membres , et  la  douleur  dorsale 
diminua  considérablement  d’intensité. 
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On  retrouvera  sans  cloute  dans  cette  observation  plu- 
sieurs des  symptômes  de  la*  congestion  rachidienne  ; 
l’invasion  bruscjue  des  accidens , ainsi  cjue  leur  prompte 
disparition , la  rapprochent  effectivement  de  celles  cpie 
j ai  rapportées  dans  le  chapitre  précédent.  Néanmoins  , 
j’ai  cru  devoir  placer  ici  ce  fait  a cause  de  l’analogie 
qu  il  présente  aussi  sous  plusieurs  rapports  avec  certains 
cas  de  méningite  rachidienne , et  parce  qu’il  est  un 
exemple  remarquable  de  l’efficacité  que  peut  avoir 
alors  un  traitement  convenablement  dirigé. 

Quoi  cju  il  en  soit,  la  marche  de  la  méningite  rachi- 
dienne est  ordinairement  rapide , et  sa  terminaison  fu- 
neste. Il  résulte  des  observations  que  j’ai  rapportées,  que 
cette  inflammation  peut  se  prolonger  jusqu’au  trentième 
jour  environ;  d’autres  fois,  les  malades  succombent  le 
septième , le  neuvième , le  dixième , le  quinzième  ou  le 
vingtième  jour;  quelquefois  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième jour.  En  général , les  phénomènes  morbides  sui- 
vent une  marche  ascensionnelle,  de  sorte  qu’on  voit  la 
raideur  et  la  douleur  musculaires , ainsi  que  la  difficulté 
des  mouvemens , se  manifester  graduellement  dans  les 
membres  supérieurs  , apres  qu’on  a observé  ces  sym- 
ptômes dans  les  membres  inférieurs  et  le  reste  du  tronc  ; 
les  lésions  cadavériques  prouvent  que  l’inflammation  des 
méninges  rachidiennes  a suivi  de  meme  une  progression 
ascendante.  Mais  dans  les  cas  plus  rares  où  la  méningite 
rachidienne  , consécutive  a. une  méningite  cérébrale , est 
mince  a la  région  cervicale  , par  exemple  , comme  chez 
un  (les  sujets  dont  M.  Constant  a publié  l’observation  , 
a 1 aideur  tétanique  peut  ne  pas  envahir  les  membres  in- 
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férieurs,  quoiqu’elle  s’étende  au  troue  tout  entier  (1). 

Enfin , quand  cette  phlegmasie  est  chronique  , elle  ne 
donne  lieu  le  plus  souvent  qu’à  des  douleurs  dorsales 
sourdes  , accompagnées  d’engourdissement  profond  dans 
cette  région  et  d’un  sentiment  de  fatigue  dans  les  mem- 
bres. Les  malades  éprouvent  de  temps  en  temps  de  lé- 
gères exacerbations  dans  ces  douleurs , qui  peuvent  se 
dissiper  après  plusieurs  mois  ; d’autres  fois  elles  devien- 
nent aiguës , et  les  malades  succombent  en  offrant  tous 
les  accidens  qui  viennent  d^ètre  décrits  : l’observation  de 
M.  Koreff  en  offre  un  exemple.  En  générai , cette  phleg- 
masie  chronique  est  toujours  d’un  diagnostic  obscur , a 
cause  des  phénomènes  plus  apparens  produits  par  les 
organes  qui  se  trouvent  excités  sympathiquement.  Je 
ferai  remarquer  qu’on  n observe  pas,  dans  ce  cas,  ces 
escarres  profondes  du  sacrum  si  communes  dans  les  lé- 
sions qui  intéressent  le  tissu  de  la  moelle. 

Causes. 

Il  est  le  plus  souvent  difficile  de  déterminer  quelles 
peuvent  être  les  causes  sous  Pinfluence  desquelles  la  mé- 
ningite rachidienne  se  développe  spontanément  ; cepen- 
dant les  faits  assez  nombreux  que  j’ai  rapportés  en  trai- 
tant des  congestions  rachidiennes , peuvent  jeter  quelque 
jour  sur  cette  étiologie.  Les  individus  sujets  aux  affec- 
tions rhumatismales  paraissent  être  plus  exposés  a cette 
inflammation  , qui  peut  être  aussi  déterminée , suivant 
Yogel , par  la  suppression  des  règles  ou  des  liémor- 

(4)  Gaz.  juéd.,  pag.  73  , ann.  1835. 
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rhoïdes  fluentes.  Chez  le  sujet  de  Inobservation  cvn , 
de  même  que  dans  le  cas  rapporte  par  M.  Cruveilhier  (1), 
la  phlegmasie  est  résultée  évidemment  d^un  refroidisse- 
ment général  du  corps,  d’alternatives  de  chaleur  et 
d'impression  de  froid.  Elle  est  souvent  consécutive  a 
une  méningite  cérébrale.  Enfin,  les  contusions  violentes, 
les  piqûres  ou  les  déchirures  des  enveloppes  de  la  moelle, 
l'altération  des  vertèbres , sont  également  des  causes  assez 
fréquentes  de  méningite  rachidienne  ; il  paraît  que  les 
efforts  ont  quelquefois  produit  le  même  effet  (obs.  cvi). 
Bergamasçhi  a rapporté  également  un  exemple  de  mé- 
ningite rachidienne  aiguë , développée  consécutivement 
à un  effort  violent  qui  fut  fait  par  le  malade  pour 
soulever  un  poids  considérable  (2). 

Traitement. 

On  doit  recourir  dès  le  début  aux  saignées  générales 
abondantes  , surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux. 
A ces  évacuations  sanguines  répétées  , il  faut  joindre  les 
saignées  locales , soit  par  le  moyen  des  sangsues , soit  à 
laide  de  ventouses  scarifiées,  qu'on  applique  en  grand 
nombre  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  , 
et  des  deux  cotés  de  la  saillie  des  apophyses  épineuses. 
Je  ne  pense  pas  que  les  praticiens  suivent  le  conseil  de 
M.  Gosse  (3) , qui  veut  qu’on  fasse  « des  incisions  pro- 
» fondes  dans  les  muscles  le  long  des  gouttières  verté- 
» braies , de  manière  à ouvrir  les  veinules  qui  commu- 

(b  A,iat-  palhol.  du  corps  humain  , 3e  liv. , p.  9 , mal.  de  la  moelle  ép. 

(-)  Sulla  miel  il  idc  stenica,  ccc.,  obs.  2,  p.  32. 

U)  Des  maladies  rhumatoïdes.  Genève,  1826  , in-8  , pag.  231. 
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» niquent  directement  avec  le  canal  rachidien  ».  Cet 
auteur  ne  cite  aucun  fait  a l’appui  du  moyen'  violent 
qu’il  propose,  il  est  vrai,  pour  combattre  le  tétanos, 
maladie  qu’il  considère  non  point  comme  le  résultat 
d’une  méningite  rachidienne , mais  comme  une  névralgie 
spinale.  Il  faut  insister  sur  les  bains  entiers  tièdes , et 
les  disposer  de  manière  à ce  que  les  malades  puissent  y 
rester  chaque  fois  plusieurs  heures , dès  qu’ils  peu- 
vent y être  placés  , sans  que  les  mouvemens  qu’on  leur 
imprime  nécessairement  exaspèrent  notablement  la  dou- 
leur, et  réveillent  les  spasmes  tétaniques. 

Les  affusions  froides  et  les  applications  de  glace  , si 
avantageuses  dans  la  méningite  cérébrale  , doivent  être 
également  efficaces  dans  une  phlegmasie  dont  le  siège 
est  dans  des  parties  semblables , mais  seulement  h une 
plus  grande  profondeur.  Quoique  je  ne  sache  pas  que 
ce  moyen  ait  encore  été  employé,  je  n’hésite  pas  a le 
conseiller,  parce  qu’il  n’agit  pas  comme  les  autres  mé- 
dications perturbatrices  qui  produisent  si  souvent  une 
exaspération  dans  les  accidens  ; on  peut  le  mettre  en 
usage  lorsque  les  antiphlogistiques  ont  été  réitérés  sans 
amélioration  notable  : on  maintiendra  la  glace  contre  le 
rachis  à l’aide  de  vessies  longues.  Enfin  , quand  l'inflam- 
mation est  chronique , les  rubéfians  , les  pommades  am- 
moniacale , stibiée , et  les  vésicans , sont  utiles , ainsi 
qu’on  a pu  le  voir  dans  l’observation  cvi  ; on  les  ap- 
plique sur  les  points  qui  ont  été  plus  particulièrement 
affectés.  Des  frictions  mercurielles  répétées  sur  toute  la 
longueur  du  rachis  , ne  pourraient-elles  pas  aussi  pro- 
duire alors  des  effets  avantageux  P 
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La  diète  la  plus  sévère  est  impérieusement  prescrite 
pendant  les  premières  périodes  de  la  maladie  , et  Ton 
fera  boire  abondamment  an  malade  des  tisanes  émol- 
lientes , délayantes  et  un  peu  laxatives  ; de  légers  purga- 
tifs en  lavemens  peuvent  produire  une  dérivation  avan- 
tageuse. Il  est  surtout  important  de  prévenir  la  distension 
de  la  vessie  par  l’urine , et  les  accidens  consécutifs  cjui 
en  résulteraient , en  sondant  le  malade  plusieurs  fois 
dans  la  journée. 


. 
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CHAPITRE  HUITIÈME. 


MYÉLITE  OU  INFLAMMATION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

% 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  F inflammation  de  la 
moelle  épinière  lui  ont  donné . diverses  dénominations 
qui  sont  plus  ou  moins  exactes.  Quelques  uns  ont  pensé 
qu’elle  constituait  la  maladie  qu’Hippocrate  avait  dési- 
gnée sous  le  nom  de  pleuritidis  clorsalis  ; j’en  ai  parlé  a 
l’article  des  congestions  rachidiennes  (pag.  133,  134). 
Haefner  a décrit  cette  phlegmasie  sans  lui  donner  au- 
cun nom  particulier  (1) , de  même  que  Heer  (2)  et  Bar- 
baroux (3).  D’autres  Font  appelée  rachialgilis  ou  ra- 
chialgite  (Bréra).  Plusieurs  médecins  français  nomment 
, cette  inflammation  spinitis  ou  spinite  ; désignation  im- 
propre , et  qui  est  plutôt  applicable  a l’inflammation 
de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  ligamens.  F.  Hilde- 
brandt  (4)  la  désigne  sous  le  nom  de  notœomyelitis 
( vwraïov , moelle  dorsale)’;  C.-F.  Harless  (5)  et 
Klohss  (6) , sous  celui  de  myelitis . Bergamaschi  a con- 
fondu , sous  le  nom  de  mielitide  stenica , la  méningite 
rachidienne  et  l’inflammatiou  du  tissu  de  la  moelle  épi- 

(1)  Dissertatio  inaug.  de  medullæ  spinalis  inflammalione.  Mai-bourg,  1799. 

(2)  Dissert.  de  inflammatione  medullæ  spinalis.  Erlangen , lt-T4  , in-S. 

(3)  Dissert,  de  medullæ  spinalis  inflammatione.  Turin , ISIS,  in-S. 

(4)  Institut,  pratico-med.,  tom.  3,  pag.  9S. 

(5)  Dissert,  inaug.  med.  de  myelitide.  Erlangen,  1814,  in-S. 

(6)  Dissert,  de  myelitide.  Halle,  1820,  in-S. 
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nière  : parmi  les  neuf  observations  qu’il  rapporte  (1)  , 
une  seule , la  Huitième , est  un  exemple  de  myélite  : 
les  autres  sont  de  véritables  méningites  sans  lésion  de 
la  moelle  épinière,  et  la  neuvième  est  une  histoire 
d’hématorachis  que  j’ai  traduite  plus  haut  (obs.  lxxxvi). 
Jos.  Frank  a répété  la  même  erreur  en  réunissant  ces 
deux  maladies  sous  le  nom  de  rachialgitis  (2).  Plus  récem- 
ment, la  même  confusion  a été  faite  par  M.  Rodolphe 
Leonhardi  (3)  , qui  a décrit,  sous  le  nom  commun  de 
injelitis , Pinilammation  du  tissu  de  la  moelle  épinière 
et  celle  de  ses  membranes. 

Je  regarde  la  dénomination  employée  d’abord  par 
Harless  comme  étant,  et  la  plus  convenable , et  suffisam- 
ment exacte  pour  éviter  toute  espèce  d’équivoque.  J’ap- 
pelle donc  myélite  Pinflammation  du  tissu  de  la  moelle 
épinière , de  même  qu’on  désigne  sous  le  nom  dé  encé- 
phalite celle  de  la  substance  du  cerveau.  Depuis  que  je 
l’ai  proposé , ce  nom  a été  adopté  par  tous  les  auteurs 
français  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

Dans  beaucoup  d’observations  rapportées  comme 
exemples  de  cette  maladie  , on  n’a  pas  indiqué  d’une 
manière  précise  quel  était  le  siège  de  l’inflammation  ; et, 
d après  la  description  incomplète  de  Paltération  exis- 
tante , on  ignore  si  la  substance  propre  de  la  moelle  était 
seule  affectée  , s’il  n*y  avait  que  ses  membranes , ou  bien 
si  ces  deux  parties  Pétaient  en  même  temps  : il  est  bien 

(1)  Sulla  mieliÉide  stenica  e sul  tctano;  loro  idcnlità,  metodi  di  cura , e 
malattie  secondarie  che  ne  derivano.  Pavie  , 1820  , in-8. 

(2)  Praxeos  medicæ  univers»  præccpta.  Turin,  1822,  in  8,  t.  6,  p.  74. 

<3)  De  mvelitide , Dissert,  inaug.  medica.  Leipsick  , 1830,  in-S,  p.  48 
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certain  quon  a décrit  sous  le  nom  d’inflammation  de  la 
moelle  épinière  plus  d’une  méningite  rachidienne,  et  je 
viens  de  citer  plusieurs  auteurs  qui  ont  confondu  dans 
une  même  description  les  symptômes  de  ces  deux  ma- 
ladies. MM.  Harless  et  Goè'lis  (1)  ont  évidemment  aussi 
commis  cette  erreur  dans  la  plupart  des  cas  qu’ils  ont 
rapportés  à l’inflammation  de  la  moelle  épinière  chez  les 
enfans.  Les  phénomènes  qu’ils  signalent  sont  ceux  de  la 
méningite  rachidienne , et  leurs  observations  sont  ana- 
logues aux  faits  relatés  plus  haut , et  spécialement  aux 
observ.  civ  et  cv.  J’ajouterai  à l’appui  de  cette  opinion 
les  remarques  de  Billard , qui  a reconnu  que  chez  les 
nouveau-nés  l’inflammation  des  méninges  spinales  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  celle  du  tissu  de  la  moelle  ; 
qu’elle  donne  lieu  a des  convulsions  des  membres  , et 
quelquefois  de  la  face  , quand  la  phlegmasie  s’étend  à la 
base  du  cerveau.  Sur  trente  cas  de  convulsions  des 
nouveau-nés , il  a trouvé  vingt  fois  une  inflammation 
bien  caractérisée  des  méninges  du  rachis , et  il  n'a  ren- 
contré que  six  fois  en  même  temps  une  inflammation 
de  la  moelle  épinière  (2) . 

Les  caractères  anatomiques  de  l’inflammation  du  tissu 
de  la  moelle  épinière  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  : 
en  général,  ils  consistent  dans  le  ramollissement  ou 
l’endurcissement  de  la  substance  médullaire.  Le  plus 
souvent  on  trouve  la  moelle  ramollie , plus  ou  mains 

(1)  Salzb.  med.  chir.  zcitung.,  ann.  4815.  Obs.  4,  p.  425  et  suiv.  ( Berga- 
maschi,  ouv.  cit.,  p.  139  et  suiv.). 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés  et  à la  mamelle.  Taris , 
4833,  in~8 , 2e  édit.,  pag.  629. 
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désorganisée , quelquefois  réduite  en  un  fluide  jaunâtre , 
puriforme  : tantôt  le  ramollissement  comprend  toute 
l’épaisseur  de  la  moelle,  tantôt  il  n’occupe  qu’une  de 
ses  moitiés  latérales  dans  une  étendue  variable  ; d’autres 
fois  ,1  est  plus  marqué  du  côté  de  sa  face  postérieure 
que  de  sa  face  antérieure,  et  vice  versa;  mais  ordinai- 
rement le  centre  est  plus  ramolli  que  la  circonférence 
ce  qui  resuite  de  ce  que  l’inflammation  débute  commu- 
nément dans  la  substance  grise , et  qu'ainsi  le  ramollis- 
sement s’étend  du  centre  à la  circonférence.  Cette  al- 
teration peut  exister  isolément  dans  la  portion  cépha- 
lée ou  dans  les  portions  cervicale,  dorsale  ou  lombaire 
et  rarement  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Quelque- 
ois  il  y a augmentation  de  volume  de  la  moelle  dans  le 
point  ramolli;  ce  phénomène,  moins  apparent  dans  l’en- 
Cep  ale  parce  que  cet  organe  remplit  exactement  la  ca- 
vité du  crâne,  peut  devenir  très-maiîifeste  dans  la  moelle 
cpiniere , qui  est  renfermée  dans  un  canal  osseux  très- 
orge  qui  ne  s oppose  point  à l’expansion  de  son  tissu, 
ans  que  ques  cas  de  myélite  chronique , on  a trouvé 
e issu  de  la  moelle  épinière  réduit  à la  trame  cellulo- 
ascu  au  e qui  soutient  les  molécules  nerveuses  , et  qui 
était  infiltrée  de  sérosité  limpide,  1 

Les  recherches  de  M.  Rostan  prouvent  que  le  ramol- 
. • ment.^u  Lssu  nerveux  n’est  pas  toujours  inflamma- 
ire  , qu  î peut  etre  l’effet  d’un  travail  morbide  dont  la 
1 11  est  pas  connue.  Mais  souvent  aussi  les  enve- 

_ ? , membi  aneuses  voisines  du  siège  de  l’altération 
•j  1 0u5es  ^ épaissies  ; leurs  vaisseaux  sont  très-injectés  • 
a,rj1IVC  mcme  duc  ceux  qui  pénètrent  dans  la  substance 
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de  la  moelle,  et  qui  ne  sont  pas  visibles  dans  l'état  na- 
turel , le  deviennent  alors  , et  lui  donnent  une  cou- 
leur rouge  foncée  (observations  xx  , xxxvii  , etc.). 
]La  nature  du  ramollissement  ne  peut  pas  être  alors 
d o u te  use  r 

Mais  est-il  donc  necessaire  qu’une  injection  vasculaire 
plus  ou  moins  prononcée  entoure  le  ramollissement , ou 
que  la  partie  ramollie  ait  une  teinte  rougeâtre  ou  rosée  , 
pour  qu’on  admette  que  cette  altération  est  le  produit  de 
rinllammation  ? La  nature  du  ramollissement  dépendrait 
donc  d’un  changement  dans  la  couleur  qu’il  peut  présen- 
ter ? Il  ne  peut  en  être  ainsi , car  l’anatomie  pathologique 
démontre  que  la  coloration , ainsi  que  le  degré  de  cohé- 
sion des  tissus  envahis  par  l’inflammation  , varient  sur- 
tout suivant  les  périodes  diverses  de  cette  inflammation. 
Telle  partie  offre  alors  au  début  une  teinte  rouge  plus 
ou  moins  foncée  , dont  on  ne  retrouve  plus  la  moindre 
trace  lorsque  , par  ses  progrès  lents  ou  rapides , la 
phlegmasie  a complètement  désorganisé  la  trame  du 
tissu  affecté. 

D autres  considérations  fournissent  d’ailleurs  ici  des 
argumcns  d’une  valeur  incontestable  a l’appui  de  cette 
opinion,  que  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  est 
souvent  un  résultat  de  rinflammation.  Ainsi , de  toutes  les 
parties  de  cet  organe,  le  renflement  lombaire  est  le  point 
qu’on  a trouvé  le  plus  souvent  ramolli , désorganisé  : le  ren- 
flement cervical  est  ensuite  celui  où  l’on  a observé  le  plus 
de  fois  cette  altération  : or,  ces  deux  parties  de  la  moelle 
sont  celles  où  il  existe  une  quantité  plus  considérable  de 
substance  grise  , et  où  par  conséquent  les  vaisseaux 
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sanguins  sont  le  plus  nombreux.  M.  Dupuy  , professeur 
à l’école  vétérinaire  d’Alfort , a remarqué  sur  les  che- 
vaux que  les  renflemens  cervical  et  lombaire  , et  surtout 
ce  dernier , étaient  aussi  le  siège  fréquent  de  ramollis- 
semens  plus  ou  moins  marqués.  De  plus,  si  l’on  rap- 
proche de  ces  observations  celles  qui  ont  été  recueillies 
sur  la  même  altération  dans  le  cerveau  , on  voit  qu’elle 
affecte  le  plus  souvent  les  parties  formées  par  la  sub- 
stance grise.  La  vascularité  très-grande  de  cette  par- 
tie du  système  nerveux  parait  donc  être  la  véritable 
cause  de  la  plus  grande  fréquence  de  ce  ramollissement 

et  conduit  naturellement  à penser  qu’il  résulte  d’une 
phiegmasie. 

D ailleurs , quand  on  examine  avec  attention  les  ra 
molhssemens  de  la  moelle  épinière , on  voit  toujours 
que  cette’  altération  est  plus  prononcée  dans  le  centre 
gris  de  chaque  moitié  de  ce  cordon  nerveux.  Cette  ob- 
servation  , dont  j’ai  déjà  cité  plusieurs  exemples,  est  sur- 
out  facile  a vérifier  lorsque  le  ramollissement  est  borné 
a 1 une  des  moitiés  latérales  de  cet  organe , laquelle  offre 
souvent  une  fluidité  marquée  dans  son  centre.  L’inflam- 
mation donne  aussi  lieu  à une  coloration  rosée  ou  vio- 
acee  de  la  substance  grise,  comme  on  l’observe  dans 

ceTtTÏ  T’'  i ^r11  (‘)  a rencontré  plusieurs  fois 
cette  alteration  de  couleur  de  la  substance  orise  de  la 

mocHe  epm.ère  chez  les  aliénés  atteints  de  la  paralysie 
dont  ] 31  parle  plus  haut  (2).  * ^ 

Quand  la  myélite  est  consécutive  à une  méningite , 

(p  Ouv.  ci!.,  pag.  284,  380. 

(">  t'oxj.  pag,  2j  et  22. 
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le  ramollissement  du  tissu  nerveux  peut  commencer  par 
la  substance  blanche  , et  peut  même  être  borné  a cette 
substance  quand  la  mort  est  rapide»  L’altération  suit 
alors  une  marche  analogue  à celle  qu’on  observe  dans 
certains  cas  d’encéphalite  ; les  faits  de  ce  genre  sont 
rares.  Mais  ils  ne  renversent  pas  , comme  le  pense 
M.  Hache  (1),  cette  opinion  que  j’ai  émise  d’apres  de 
nombreuses  observations , cpie  la  myélite  débute  toujours 
par  la  substance  grise  centrale , parce  que  je  n ai  en- 
tendu parler  que  de  l’inflammation  qui  se  développe 
primitivement  dans  le  tissu  de  la  moelle  épinieie  , et 
non  pas  de  celle  qui  s’étend  de  la  pie-mère  a la  sub- 
stance nerveuse  que  cette  membrane  enveloppe..  Dans 
ce  cas  , le  ramollissement  procédera  nécessairement  de 
la  circonférence  au  centre  de  cet  organe  , comme  cela 
eut  lieu  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Hache. 

L’endurcissement  du  tissu  de  la  moelle  épinière  est 
un  autre  résultat  de  la  myélite  ; il  a été  considéré  par 
quelques  pathologistes  comme  le  premier  degré  de  l’in- 
flammation aiguë  qui  produit  secondairement  le  ramol- 
lissement (2).  Sans  combattre  ici  cette  opinion , je  ferai 
remarquer  qu’un  grand  nombre  d’observations  prou- 
vent que  la  phlegmasie  qui  détermine  l’induration  de  la 
moelle  épinière  , est  bien  souvent  chronique  ; il  est  vrai 
qu’on  observe  cet  état  du  tissu  nerveux  dans  l’encépha- 
lite qui  se  termine  rapidement  par  la  mort  ; mais  ne 
trouve-t-on  pas  le  même  endurcissement  chez  les  aliénés 


. (1)  Journ.  univ.  et  hebd.  de  méd.  et  chir.  prat.  t.  H , p.  284  an.  1833. 
(2)  Bouillaud  , Traité  clinique  et  physiolog.  de  lVaftéphal.tc,  etc.  ram, 

1825,  in-S. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


309 


affectés  de  paralysie,  chez  les  épileptiques,  qui  meurent 
sans  avoir  offert  aucun  des  symptômes  d une  inflamma- 
tion aiguë  des  centres  nerveux  ? 

Cette  augmentation  de  densité  de  la  substance  de 
la  moelle  se  rencontre  aussi  avec  une  méningite  rachi- 
dienne bien  caractérisée.  Quelquefois  le  volume  de  la 
moelle  est  sensiblement  augmenté.  Bergamaschi  (1)  a> 
trouvé  cet  organe  d’une  dureté  extraordinaire , et  les 
arteres  spinales  étaient  rougeâtres  , très-gorgées  de  sang. 
M.  Portai  l’a  vu  une  fois  très-endurci,  ayant  une  con- 
sistance cartilagineuse  ; dans  ce  point,  les  membranes 
étaient  tres-rouges  et  comme  enflammées  : je  rappor- 
terai cette  observation.  Abercrombie  (2)  cite  un  fait 
analogue  : la  portion  cervicale  de  la  moelle  rachidienne 
offrait  beaucoup  de  résistance  ; la  moelle  allongée  parut 
un  tiers  plus  large  que  dans  son  état  naturel.  Je  revien- 
drai sur  cette  observation. 

Quand  rendurcissement  est  très-considérable  , le  tissu 
nerveux  est  analogue  , pour  sa  consistance , sa  densité  et 
son  aspect , au  blanc  d’œuf  durci  par  l’ébullition.  On  ne 
voit  aucun  vaisseau  parcourir  le  centre  de  l’altération. 
Dans  des  cas  assez  nombreux , on  a trouvé  aussi  l’endur- 
cissement du  tissu  nerveux  sans  aucune  injection , soit 
de  la  substance  médullaire  , soit  deses  enveloppes  , qui 
indiquât  que  cet  état  particulier  fut  dépendant  de  l’inflam- 
mation. M.  Esquirol  l’a  observé  plusieurs  fois  sur  des  in- 
dividus épileptiques.  M.  Pinel  fils  a fait  des  remarques 
analogues. 

(/f)  Snlla  miclitide  slenica  , e!c.,  obs.  2 et  h. . 

(2)  London,  Medical  observations  and  inquirics  , vol.  3.  — Abercrombie, 
J>es  maladies  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  é^in.,  trad.  franç.,  p.  588; 
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J’ai  trouvé  aussi  plusieurs  fois  cette  augmentation  de 
densité  du  tissu  nerveux  chez  des  épileptiques  dont  le  cer- 
veau n’offrait  aucune  altération  notable.  Chez  une  jeune 
fille,  âgée  de  vingt-trois  ans,  dont  les  premiers  accès 
d’épilepsie  s’étaient  manifestés  à la  suite  d’une  violente 
frayeur  qu’elle  éprouva  , en  1814,  lors  de  l’invasion  des 
étrangers,  et  qui  succomba  dans  le  mois  d’octobre  1822, 
la  consistance  de  la  moelle  rachidienne  dans  toute  sa 
longueur  , et  séparée  de  ses  enveloppes  , était  telle,  qu’il 
fut  difficile  de  l’écraser  entre  les  doigts  en  la  pressant  for- 
tement ; il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  rougeur  de  ses 
membranes  ; le  tissu  nerveux  n’était  nullement  injecté, 
et  sa  couleur  était  la  même  que  celle  qu’il  offre  dans 
l’état  normal. 

Je  vais  examiner  successivement  les  effets  que  déter- 
mine la  myélite  , suivant  qu’elle  occupe  les  parties  supé- 
rieure , moyenne  ou  inférieure  de  la  moelle  épinière  ; et, 
en  rapportant  les  divers  phénomènes  qu’on  observe  le 
plus  souvent  lorsque  T inflammation  a son  siège  dans, 
chacune  des  portions  cervicale , dorsale  et  lombaire  de 
ce  centre  nerveux  , j’arriverai  naturellement  a l’exposé 
général  des  symptômes  qui  caractérisent  cette  maladie. 

* 

OBSERVATION  CIX. 

Phénomènes  de  congestion  cérébrale  ; le  deuxième  jour,  engourdissement  du 
côté  gauche  ; le  lendemain , hémiplégie  complète  ; paralysie  générale.  Mort 
le  quatrième  jour.  Ramollissement  partiel  de  la  protubérance  annulaire  (4). 

Richard  (Paul),  âgé  de  quarante-cinq  ans  , papetier , 

(1)  Lallemand , Recherches  anal.  path.  sur  l’encéphale , deuxième  lettre. 
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«Tune  faible  constitution,  éprouva,  le  8 février  1818, 
des  etourdissemens , des  bourdonnemens  dans  les  oreil- 
les ; le  9 , la  parole  devint  difficile,  et  le  10  il  entra  a 
PHôtel-Dieu.  Aux  symptômes  pre'cédens  se  joignait  un 
peu  d’engourdissement  dans  le  côte'  gauche  du  corps. 
Le  1 1 , perte  complète  de  la  parole  et  des  mouvemens 
du  côté  gauche  ; face  pâle  ; syncopes  fréquentes  ( sai- 
gnée du  pied  , qu'on  renouvelle  le  soir).  Les  symptômes 
s’aggravent  ; on  applique  des  sinapismes  aux  pieds  ; on 
les  réapplique  la  nuit  et  le  lendemain,  jusqu'à  quatre 
fois.  On  met  des  vésicatoires  aux  cuisses  ; malgré  l’em- 
ploi de  ces  moyens  énergiques  , la  paralysie  devient  gé- 
nérale ; le  malade  perd  connaissance.  Mort  dans  la  jour- 
née du  12  , quatrième  jour  de  l'invasion. 

Autopsie  cadavérique . Les  vaisseaux  du  cerveau 
étaient  fort  injectés  ; la  face  inférieure  de  la  protubér- 
rance  cérébrale  était  ramollie  dans  une  étendue  égale 
au  volume  d’une  aveline.  Ce  ramollissement , semblable 
à de  la  bouillie , ne  contenait  point  de  sang  , soit  épan- 
ché , soit  infiltré. 

t 

Le  cœur  était  sain  ; il  existait  deux  pleuro-pneumo- 
nies  avec  fausses  membranes  récentes. 

On  a vu  que  l’hémorrhagie  qui  a lieu  dans  la  pro- 
tubérance cérébrale  détermine  la  paralysie  des  quatre 
membres  et  une  mort  plus  ou  moins  rapide.  Nous  ob- 
servons ici  quelque  chose  d’analogue , quant  â la  para- 
lysie; ruais  la  marche  des  accidens  est  différente.  Dans 
le  premier  cas , la  paralysie  est  brusque  dans  son  ap- 
parition , comme  la  cause  qui  la  détermine  ; tandis  que 
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clans  le  second,  on  la  voit  suivre  les  progrès  de  l' alté- 
ra Lion  qui  désorganise  les  faisceaux  nerveux  de  la  moelle. 
Il  est  a regretter  que  le  siège  du  ramollissement  n’ait 
pas  été  indiqué  avec  plus  de  précision.  Mais  l’hémiplégie 
qui  a précédé  la  paralysie  générale  prouve  cpie  F inflam- 
mation aiguë  de  la  substance  médullaire  a d’abord  in- 
téressé les  fibres  de  F un  des  pédoncules  , et  qu’elle  s’est 
ensuite  étendue  a l’autre.  En  effet , nous  allons  voir  dans 
l’observation  suivante  un  ramollissement  borné  à une 
moitié  de  la  protubérance  déterminer  seulement  la  pa- 
ralysie du  coté  opposé.  La  coexistence  d’une  double 
pl euro-pneumonie  développée  ici  dans  le  cours  de  la 
maladie  sans  symptômes  appréciables  , est  un  fait  à l’ap- 
pui de  ceux  que  j’ai  cités  en  traitant  de  la  méningite. 

OBSERVATION  CX. 

Délire;  agitation  violente  et  générale  des  membres  , suivie  de  la  paralysie  diî 
mouvement  du  côté  droit  ; conservation  de  la  sensibilité  des  deux  cotés. 

I Mort  le  troisième  jour.  Encéphalite  ; ramollissement  de  la  moitié  gauche 
de  la  protubérance. 

4 ! 

Bretonneau  , âgée  de  soixante-dix  ans , placée  a la  Sal- 
pêtrière , dans  la  division  des  infirmes , était  affectée  de 
ce  tremblement  et  de  cette  faiblesse  des  membres , avec 
difficulté  de  la  parole , qu’on  observe  si  communément 
chez  les  vieillards.  A la  suite  d’un  dévoiement  qui  dura 
huit  jours , elle  était  restée  dans  un  état  peu  satisfaisant  ; 
elle  n’avait  pas  recouvré  l’appétit , éprouvait  des  lassi- 
tudes spontanées,  avec  plus  de  difficulté  pour  articuler 
les  mots , et  pour  se  servir  de  ses  membres.  Au  milieu 
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de  cet  état , elle-  fut  prise  , dans  la  nuit  du  7 au  8 octo- 
bre 1824,  d’un  délire  très-violent  avec  agitation  extraor- 
dinaire des  membres  ; elle  poussa  des  cris  toute  la  nuit , 
vociférant  des  mots  sans  suite , jetant  ses  membres  à 
droite  et  à gauche  ; et , vers  le  matin , elle  tomba  dans 
un  état  complet  d’anéantissement. 

Transportée  à l’infirmerie , et  examinée  au  moment  de 
son  entrée , elle  présenta  les  symptômes  suivans  : perte 
complète  de  connaissance , yeux  fermés , face  pâle  et 
cadavéreuse;  déviation  de  la  bouche  a gauche  ; immobi- 
lité complète  du  bras  droit  ; paralysie  moins  complète 
de  la  jambe  du  meme  côté;  conservation  des  mouve- 
mens  du  côté  gauche  : la  sensibilité  est  intacte  des  deux 
côtés  ; respiration  lente  et  sans  râle  ; pouls  faible  et  peu 
fréquent  ; chaleur  naturelle  (lavement  purgatif,  sina- 
pismes). Le  lendemain,  persistance  des  memes  sym- 
ptômes , mais  â un  degré  plus  prononcé.  Le  surlende- 
main, la  malade  meurt. 

Autopsie  cadavérique.  Injection  vasculaire  et  infil- 
tration des  méninges  cérébrales  ; rougeur  intense  et  uni- 
forme de  la  substance  corticale  de  l’encéphale  ; substance 
blanche  excessivement  résistante  et  fortement  injectée 
dans  toute  son  étendue  : les  corps  striés  et  les  couches 
optiques  injectés  comme  la  substance  corticale.  Le  tissu 
de  la  protubérance  annulaire , â la  partie  moyenne  et 
postérieure  de  sa  moitié  gauche , un  peu  avant  la  sépa- 
ration des  pédoncules  cérébraux , et  dans  une  étendue 
de  quelques  lignes  en  tous  sens , est  ramolli  , désorganisé, 
infiltré  d’pne  sérosité  lactescente  ; ce  ramollissement  est 
d autant  plus  évident,  qu’il  contraste  davantage  avec  la 
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résistance  inaccoutumée  des  parties  voisines.  Le  cerve- 
let offre  la  meme  consistance  que  le  cerveau  ; le  ventri- 
cule gauche  du  coeur  est  très-développé  ; les  poumons 
sains  , de  meme  que  les  organes  digestifs  (1). 

En  faisant  abstraction  des  accidens  produits  par  l’en- 
céphalite , nous  voyons  dans  cette  observation  un  exem- 
ple d’inflammation  aiguë  et  circonscrite  de  la  protubé- 
rance cérébrale , intéressant  seulement  un  des  pédon- 
cules, et  donnant  lieu,  après  les  phénomènes  diexcita- 
tion , a la  paralysie  du  mouvement.  La  sensibilité  est 
restée  intacte  ; aussi  la  désorganisation  des  fibres  médul- 
laires n’intéressai t-elle  que  celles  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle , et  non  des  cordons  postérieurs.  En  outre , 
l’hémiplégie  existait  du  côté  opposé  au  ramollissement , 
comme  chez  le  sujet  de  l’observation  xcv  , ou  elle  suc- 
céda à une  hémorrhagie  circonscrite.  Diaprés  les  deux 
observations  précédentes,  on  voit  que  l’inflammation 
aiguë  de  la  portion  crânienne  de  la  moelle  est  rapide- 
ment mortelle  ; mais  l’affection  du  cerveau  qui  coexiste 
alors  si  souvent , contribue  nécessairement  â aggraver 
les  accidens,  et  rend  le  diagnostic  plus  obscur. 

Le  fait  suivant , qui  m^a  été  communiqué  par  M.  Char- 
celay,  vient  â l’appui  de  cette  dernière  réflexion,  et 
fournit  un  nouvel  exemple  des  effets  croisés  que  déter- 
mine une  altération  bornée  à Tune  des  moitiés  de  la 
moelle  allongée. 


(4)  Délayé,  Considérations  sur  une  espèce  de  paralysie,  etc.  ; Diss.  inaug. 
fans  , 4824  , in-4.  • 
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OBSERVATION  CXI. 

Déviation  de  la  bouche  ; intelligence  obtuse;  hémiplégie  progressive  du  côté 
gauche  avec  diminution  et  enfin  perte  presque  complète  de  la  sensibilité. 
Mort  le  onzième  jour.  Ramollissement  du  pédoncule  cérébral  droit , borné 
h la  largeur  de  la  protubérance  annulaire. 

m 

\ ervaud , âgé  de  soixante-douze  ans,  porteur  d’eau, 
admis  a 1 hospice  de  Bicetre  depuis  cjuelcpie  temps  , uni- 
quement a cause  de  son  âge  avancé  et  de  sa  misère , avait 
oujours  joui  dune  bonne  santé,  lorsqu'il  entra  à l’in_ 
irmerie,  le  15  août  1833,  présentant  depuis  le  matin 
eulement  les  symptômes  suivans  : commissure  droite 
les  lèvres  légèrement  abaissée  et  tirée  en  dehors , com- 
nissure  gauche  relevée  et  rapprochée  de  la  ligne  mé- 
diane, déviation  de  la  langue  à gauche  , pupille  gauche 
tilatée  et  presque  immobile  ; aucune  paralysie  des 
îembres , soit  du  mouvement , soit  de  la  sensibilité  ; 
éponses  lentes , difficiles  , faites  â voix  basse , arlicula- 
ion  des  mots  imparfaite.  Le  malade  rit  et  pleure  alter- 
ativement  sans  motif  ; il  répond  aux  questions  qu’on  lui 
dresse  avec  une  incohérence  qui  dénote  un  trouble  ma- 
ifeste  des  facultés  intellectuelles. 

Le  surlendemain , 17  août,  on  obtient  plus  difficile- 
lent  quelques  réponses  ; le  malade  se  plaint  d’une  dou- 
ur  de  tète  du  côté  droit , les  membres  du  côté  gauche 
araissent  pcsans  quand  on  les  soulevé , et  retombent 
omme  des  masses  inertes  lorsqu’on  les  abandonne  en- 
ute  ; la  sensibilité  y est  plus  obtuse  qu’a  droite  ; en  un. 
jot , il  existe  évidemment  un  commencement  d’hémi- 
cSIe  a gauche;  même  état  de  l’intelligence.  Le  18,  peu* 
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de  changement.  Le  19  , la  paralysie  des  membres  du 
côté  gauche  est  plus  prononcée  que  les  jours  precédens. 
La  déyiation  de  la  bouche  est  augmentée  , ainsi  que  celle 
de  la  langue  ; dilatation  plus  grande  et  immobilité  plus 
complète  de  la  pupille  gauche  ; membres  du  côté  droit 
parfaitement  sains.  Aucun  trouble  des  fonctions  de  1 in- 
testin et  de  la  vessie.  Les  jours  suivans  1 état  du  malade 
n’offre  pas  de  modification,  Fhemiplegie  est  complète. 
Le  22,  coma  léger , memes  symptômes;  1 assoupissement 
devient  de  plus  en  plus  profond , pas  de  mouvemens 
convulsifs  dans  les  membres  paralysés  , pas  de  dyspnée. 
Le  malade  succombe  le  26  août , a une  heure  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  trente-trois  heures  après  la  mort. 
— Crâne.  Quelques  plaques  rouges  sous  l’arachnoïde 
de  la  moitié  antérieure  des  lobes  cérébraux.  La  masse 
encéphalique  est  peu  considérable , et  paraît  ne  remplir 
qu'a  peine  la  cavité  crânienne  : pas  d infiltration  sé- 
reuse sous -arachnoïdienne.  Une  cuillerée  environ  de 
sérosité  blanche  , transparente , dans  chacun  des  ven- 
tricules. Consistance  normale  de  la  substance  cérébiale. 
Cervelet  sain. 

Dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance  , on  trouve 
un  ramollissement  blanc  du  tissu  nerveux;  la  moitié 
gauche  est  intacte.  Le  foyer  de  ce  ramollissement  se  rap- 
proche beaucoup  de  la  face  antéro-inférieure  de  la  pro- 
tubérance , dont  il  ne  dépasse  pas  les  limites  supérieure- 
ment et  inférieurement,  tandis  qu’il  est  exactement  borné 
latéralement  a la  moitié  droite  de  la  moelle  allongée. 
Dans  le  tissu  ramolli , on  ne  voit  pas  d'infiltration  de 
pus  bien  manifeste  : sa  couleur  est  blanche  et  non  jau- 


DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 


317 


nàtre.  Le  eentre  du  foyer  est  complètement  diffluent  ; 
aussi  un  filet  d’eau  entraîne  la  matière  pultacée  centrale, 
tandis  qu’on  distingue  parfaitement  les  fibres  nerveuses 
qui  restent  flottantes  à la  surface  des  parois  du  foyer.  Les 
fibres  longitudinales  du  pédoncule  , qui  s'enlacent  avec 
les  fibres  transversales  de  la  protubérance , ont  conservé 
leur  continuité  à la  périphérie  du  foyer  : elles  sont  sim- 
plement écartées  les  unes  des  autres  par  des  molécules 
complètement  ramollies , et  que  Peau  détache  ; tandis 
que  les  fibres  longitudinales  qui  correspondaient  au 
centre  du  foyer  sont  rompues  , et  constituent  le  détritus 
puriforme  déjà  indiqué.  Les  extrémités  libres  de  toutes 
ces  fibres  rompues  forment , dans  les  parties  supérieure 
et  inférieure  des  parois  du  foyer , une  multitude  de  pe  - 
tits  rentlemens  en  ffcrme  de  massue  : cette  disposition  est 
surtout  évidente  sous  un  filet  d’eau.  Il  n’y  avait  aucune 
trace  de  rougeur  , ni  d’injection,  ni  d’ épanchement  san- 
guin autour  de  ce  foyer  : 

Poitrine.  Hypertrophie  légère  avec  dilatation  notable 
des  cavités  ventriculaires  du  cœur.  Traces  d’une  ancienne 
pleurésie  à droite. 

Abdomen . Appareil  digestif  sain.  Vessie  contenant 
une  cuillerée  d’urine. 

On  voit  ici  réunis  plusieurs  des  caractères  qu’on  assi- 
gne au  ramollissement  blanc  primitif,  et  c’est  ainsi  que 
M.  Charcelay  a considéré  celui  qu’il  vient  de  décrire 
avec  tant  de  soin.  Mais  dans  cette  description  même, 
pour  donner  une  idée  de  l’aspect  que  présente  la  matière 
du  centre  de  ce  ramollissement,  il  la  compare  à un  dé- 
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tritus  puriforme.  M.  Charcelay  n’a  remarqué  aucune 
coloration  particulière  du  tissu  nerveux  environnant  le 
point  ramolli;  mais  il  signale  la  forme  remarquable  que 
présentaient  ici  les  fibres  médullaires  rompues  ou  dé- 
truites , dont  les  extrémités  se  terminaient  par  un  ren- 
flement bulbeux  analogue  a celui  qu'on  observe  dans  les 
nerfs  qu'une  cause  traumatique  a divisés.  En  effet,  chaque 
bout  de  nerf  offre  également,  quelques  jours  après  la 
section,  une  tuméfaction  de  meme  apparence,  et  dont 
l’inflammation  est  évidemment  la  cause. 

Quant  aux  symptômes,  ils  confirment,  ainsi  que  je 
Fai  déjà  dit,  les  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par 
les  deux  observations  précédentes  ; Fhémiplégie  ne  s^est 
développée  que  graduellement  comme  l’altération  dont 
elle  était  le  résultat , différant  en  cela  de  celle  que  dé- 
termine Fhématomyélie.  Mais  à quelle  cause  attribuer  la 
lésion  que  la  sensibilité  a offerte  en  même  temps  que  le 
mouvement  ? Le  siège  du  ramollissement  n’en  rend  pas 
raison  ; car  il  était  borné  à l’un  des  faisceaux  antérieurs 
delà  moelle  épinière. 

JPai  déjà  fait  remarquer  l’influence  cpie  les  affections 


de  la  moelle  épinière  exerçaient  sur  les  divers  appareils 
organiques  ; nous  allons  en  voir  de  nouveaux  exemples 
dans  Fhistoire  de  la  myélite.  Quand  cette  inflammation 
a son  siège  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle,  elle 
peut  déterminer  dans  le  principe  des  symptômes  qui 
font  croire  à l’existence  d^une  angine. 
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* OBSERVATION  CXII. 


A,^,ie  '^SÉi'c  ; déglutition  difficile  avec  douleurs  à la  nuque,  suivies  au 
l)0ut  (le  quelques  jours , d’engourdissement  et  de  paralysie  de  l’un  et 
autre  bras  ; accroissement  rapide  des  accidens  ; sulfocation  de  plus  eu 
pins  grande.  Mort  le  huitième  jour.  RamoUissemeut  de  la  portion  cervicale 
< e ? ' ,n°eHe ; congestion  sanguine  rachidienne  très-considérable;  plaques 
cartilagineuses  dans  l’arachnoïde  spinale  1 


M* <lc  La  ^0IX  » %e  de  vingt-un  ans  , étudiant  en  mé- 
decine, epileptique  depuis  son  enfance , éprouvait  des 
accès  qui  se  renouvelaient  à des  intervalles  assez  éloignés. 
Naturellement  peu  communicatif,  cette  infirmité  ïui  fai- 
sait rechercher  davantage  encore  la  solitude.  Dans  le  mois 
de  février  1822,  il  se  plaint  dur,  léger  mal  de  gorge , qui 
ne  empeche  pas  de  se  livrer  à ses  travaux  ordinaires  ; 
dans  cet  intervalle,  il  eut  une  attaque  d’épilepsie.  Ce- 
pendant cette  indisposition  s’aggrave  au  bout  de  quel- 
ques jours;  il  est  sans  cesse  tourmenté  par  la  présence 
d un  corps  qui  l’étouffe , qui  cause  des  nausées,  des  vo- 
missemens  ; il  lui  semble  que  la  luette  est  tuméfiée , ap- 
puyée sur  l’entrée  du  larynx,  et  que  c’est  elle  qui  produit 
la  gene  qu’il  éprouve.  La  déglutition  est  difficile  ;.le  pouls 
est  plein  , dur  et  très-fréquent;  la  peau  chaude  etsèebe  ; 
i existe  en  même  temps,  et  presque  constamment,  une 
■louleur  excessivement  aiguë  dans  la  partie  postérieure 

Vil"  <le  la  l<te ’ Pr®s  £*e  nuque;  respiration 

1 J " de , sifflante  ; d’ailleurs  aucun  trouble  dans  les  idées 
et  dans  les  autres  fonctions. 

' feu  pi ès  a la  meme  époque  , le  malade  se  plaint  de 
tesson  In  dans  les  doigts  de  la  main  gauche  un  engour- 
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dissement , qui  peu  à peu  s'étend  de  l’avant-bras  au  liras  ; 
le  lendemain , tout  le  membre  est  le  siège  de  fourmille- 
mens  accompagnés  de  difficulté  dans  les  mouvemens.  Les 
mêmes  phénomènes  ne  tardent  pas  a se  manifester  dans 
le  membre  supérieur  du  côté  droit , et  les  symptômes  de 
Fangine  persistent  toujours  avec  la  même  intensité  ; on 
applique  vingt  sangsues  sur  les  côtés  du  cou.  L’écoule- 
ment du  sang  n’1  apporte  aucune  amélioration  dans  l’état 
du  malade.  Le  lendemain , on  renouvelle  l’application 
d’un  même  nombre  de  sangsues  sans  plus  d’avantage.  La 
paralysie  des  deux  membres  supérieurs  est  plus  pronon- 
cée ; le  malade  peut  a peine  les  soulever  par  un  mouve- 
ment de  totalité.  Excrétion  volontaire  de  F urine  et  des 
matières  fécales.  Nulle  lésion  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment des  membres  inférieurs  : le  malade  peut  marcher 
soutenu  par  deux  aides.  La  fièvre  est  toujours  la  même  : 
la  gène  de  la  respiration  n’est  pas  diminuée;  la  déglutition 
toujours  difficile,  avec  sensation  d’un  corps  étranger  qui 
produit  la  suffocation  ; on  ne  distingne  aucun  relâche- 
ment de  la  luette,  nulle  rougeur  de  l’arrière-gorge.  Le 
surlendemain,  nouvelle  application  de  sangsues  ; les  ac- 
cidens  sont  toujours  les  mêmes  : le  malade  s’affaiblit 
de  plus  en  plus  dans  la  soirée  ; la  résolution  des 
membres  supérieurs  est  complète  ; les  facultés  intel- 
lectuelles sont  intactes  ; il  n’y  a pas  de  diarrhée  ; la  fièvre 
est  toujours  violente  ; les  membres  inférieurs  ne  sont 
pas  affectés  de  paralysie;  la  dyspnée  augmente  déplus 
en  plus,  et  le  malade  succombe,  en  conservant  le 
libre  usage  de  sa  raison , huit  jours  après  l’invasion 
des  premiers  accidens.  Je  fis  l’autopsie  le  lendemain , en 
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présence  de  M.  Broussais  qui  avait  donne  ses  soins  à ce 
malade. 

Ouverture  du  cadavre.  - Etat  extérieur.  Cadavre 
bien  muscle,  mü  amaigrissement.  Lividités  sur  les  par- 
ties latérales  et  postérieures  du  tronc  et  des  membres 
et  non  sur  celles  qui  appuient  sur  le  lit. 

Cavité  crânienne.  Os  épais  et  très-durs,  congestion 
ties-prononceedes  vaisseaux  méningés , surtout  à la  base 
( u cerveau  ; la  pie-mère  est  d’un  rouge  foncé  ; la  sub- 
stance de  1 encéphale  est  généralement  assez  molle  spé- 
cialement h la  partie  antérieure  des  deux  lobes  , et  légè- 
rement injectée:  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  dans  “les 
tentncules  ; substance  grise  des  corps  striés  et  des  con- 
çues optiques , de  couleur  rosée  ; celle  de  la  protubé- 
rance est  tres-colorée , offre  des  marbrures  violacées 
oncees , sans  altération  de  consistance  ; le  cervelet  est 

plus  mou  que  le  cerveau  ; le  corps  rhomboidal  de  ses 
' ^eux  lobes  est  fortement  injecté. 

Camé  rachidienne.  Toutes  les  veines  méningo-rachi- 

' “"T  remp,iCS  d’Un  ""S  n°ir  Ct  Cette 
conges uon  etan  surtout  très-forte  dans  la  région  cervi- 

e , on  put  évaluer  à une  livre  au  moins  la  quantité 

du  racH  ^1,8  f 3 PCndant  flUC  ïouvrals  cette  portion 
c is  , cl  ace  postérieure  de  la  dure-mère,  dans  l’é- 

tendue  de  deux  pouces  environ  , était  recouverte  d’un 
nui  Punît  Un  peu,c°a8ulc'  > infiltré  dans  le  tissu  celluleux 

* T Cet' ^“correspondait 
La  "r  1CUre  <|U  rCnflement  brachial  de  la  moelle. 

^d:  iCUrC  JU  Canal  * la  -elle  était 

1 n sérosité  rougeâtre , contenue  entre  la  pie- 
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ni  ère  et  P arachnoïde , qui  offrait  un  peu  nu  dessus  du  ni- 
veau du  renflement  lombaire  quatre  plaques  cartilagi- 
neuses, chacune  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre  envi- 
ron. Vis  a-vis  la  moitié  supérieure  du  renflement  bra- 
chial, centième  feuillet  de  l’arachnoïde  adhérait  a celui 
qui  tapisse  la  dure-mère  par  une  multitude  de  filets 
celluleux  très-résistans , et  dans  plusieurs  points  les  deux 
surfaces  séreuses  étaient  immédiatement  adhérentes  1 une 

à P autre. 

Le  renflement  brachial  était  ramolli  dW  manière 

remarquable,  et  ce  ramollissement  avait  principalement 

son  siège  dans  la  substance  grise  qui  était  de  couleur 
rosée  et  d’une  consistance  pulpeuse  ; il  existait  dans  1 é- 
tendue  de  deux  pouces  environ , et  la  pie-mère  offrait 
dans  cette  portion  de  la  moelle  une  rougeur  très-mani- 
feste : elle  était  plus  dense , et  couverte  de  nombreux 
vaisseaux.  Au  dessous  du  renflement  brachial , la  moelle 
épinière  offrait  dans  toute  son  étendue  une  mollesse 
assez  grande;  la  substance  grise  était  ponctuée  de  rouge. 

Thorax . Les  poumons,  d’une  couleur  rouge  vermeille 
a V extérieur,  offraient  une  densité  remarquable  à la 
pression,  et  moins  de  crépitation  que  dans  l’état  sain; 
ils  étaient  gorgés  de  sang.  La  membrane  muqueuse  des 
ramifications  bronchiques  était  très-injectée,  et  leur 
cavité  contenait  un  mucus  épais,  légèrement  spumeux 
et  sanguinolent.  La  trachée-artère  et  le  larynx  n’offraieni 
aucune  trace  ^inflammation  ; le  cœur  était  sain. 

Appareil  digestif.  Nulle  rougeur  ni  injection  de  Par- 
rièrc-bouche , des  piliers  et  du  voile  du  palais  ; nulle 
tuméfaction  des  amygdales  ; la  luette  n’est  ni  infiltrée, 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  323 

i rouge;  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ramollie, 
-îrtout  dans  le  grand  cul-de-sac , avec  une  rougeur 
onctuée  dans  quelques  points.  Quelques  traces  d’in- 
ammation  ça  et  la  dans  les  intestins  grêles  ; foie,  rate 
: pancréas  sains.  . 

si jj pareil  urinaire.  Reins  dans  Petat  sain  ; vessie  très- 
npie,  contenant  une  urine  claire  et  limpide;  injection 

, pi  11  i foi  me  de  sa  membrane  muqueuse , surtout  vers  le 

;»î.  " r ! :T“:  ' : 

l»  f;f)'  ; Jjrv  .y:  l'È  ; . 

i Cet  exemple  de  myélite  aiguë  de  la  portion  cervicale 
h cordon  rachidien  est  surtout  remarquable  par  les 
imptômes  d’angine  auxquels  cette  inflammation  paraît 
oir  donné  lieu.  Ces  phénomènes  sympathiques , dont 
ia  deja  fait  mention,  se  remarquent  souvent  dans  les 
érations  qui  affectent  le  tissu  de  la  moelle;  ce  qu’il 
S autant  plus  aisé  de  concevoir,  que  l’influence  ner- 
use  se  trouvant  nécessairement  modifiée  ou  altérée,  les 
i actions  organiques  qui  sont  enpartie  sous  la  dépendance 
s nerfs  rachidiens,  doivent  alors  être  troublées  plus  ou 
>ms  notablement.  Le  mal  de  gorge  accompagné  de  la 
î&tion  d’un  corps  qui  obstruait  les  voies  de  la  respi- 
ion , était  donc  un  symptôme  purement  nerveux , puis- 
il  n y avait  aucune  trace  d’angine,  malgré  la  persis- 
te de  ce  phénomène  jusqu’au  moment  de  la  mort; 
•te  sensation  correspondait  par  sonsiége  h celui  de  l’in- 
mmation  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cer- 
gluant aux  symptômes  de  la  myélite,  nous  avons  vu 
i s ont  consisté  dans  un  engourdissement  qui  s’est 


324 


f 


MYÉLITE  OU  INFLAMMATION 

prolongé  des  doigts  aux  avant-bras  et  aux  bras  , engour-j 
dissement  qui  a été  suivi  de  difficulté  dans  les  mouve- 
niens , et  enfin  de  paralysie.  Ce  que  nous  devons  noter  , 
c’est,  que  le  début  de  cette  inflammation  aiguë  n'a  point 
clé  annoncé  par  des  mouvemens 'convulsifs  , et  que  1 al- 
tération de  la  sensibilité  et  du  mouvement  s'est  manifes- 
tée d'abord  dans  un  côté,  puis  dans  1 autre , et  non 
dans  les  deux  en  meme  temps.  C est  ce  qu  on  observe? 
fréquemment  dans  la  myélite  , et  ce  qui  paraît  résulter, 
comme  je  l'ai  déjà  dit , de  ce  que  1 inflammation  se 
développe  d'abord  dans  une  des  moitiés  latérales  de 
la  moelle,  et  s’étend  ensuite  a l'autre  : quand  elle 
existe  en  même  temps  dans  les  deux , les  symptômes  se 
remarquent  simultanément  dans  les  deux  membres. 

Nous  n avons  point  remarqué  ici  de  contractions  téta- 
niques des  membres,  d’exaltation  de  la  sensibilité,  comme 
en  offrent  ordinairement  les  malades  atteints  de  ménin- 
gite rachidienne.  Mais  cette  observation  offre,  sous  cei 
dernier  rapport , plusieurs  circonstances  importantes  ai 
noter  : des  adhérences  celluleuses  organisées  , résultant 
évidemment  d'une  méningite  ancienne  ou  chronique, 
existaient  dans  la  portion  cervicale  de  l’ arachnoïde^  et 
il  y avait  en  même  temps  des  plaques  cartilagineuses 
dans  la  portion  lombaire  de  ce  même  feuillet  séreux.  Si 
l’on  considère  que  ce  jeune  homme, était  épileptique  de- 
puis son  enfance  , que  le  cerveau  et  ses  membranes  n'of- 
fraient aucune  altération  organique , ne  sera-t-on  pas 
conduit  a penser  que  cette  maladie  pouvait  être  le  résul- 
tat de  l’irritation  chronique  du  centre  nerveux  rachi- 
dien , irritation  attestée  par  les  adhérences  celluleuses 
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tout  je  viens  de  parier , et  sous  l'influence  de  laquelle  se 
ont  très-probablement  développées  les  plaques  cartila- 
gineuses observées  dans  la  région  lombaire  ? La  coïn- 
idence  des  altérations  de  la  moelle  épinière  avec  Té- 
•ilepsie  a d'ailleurs  été  notée  depuis  long-temps  par 
IL  Esquirol. 

On  a pu  remarquer  que  les  membres  inférieurs  n^ont 
aas  été  frappés  de  paralysie  lorsque  les  supérieurs  étaient 
éja  privés  de  tout  mouvement  volontaire.  Ce  phéno- 
mène qui  prouve , ainsi  que  je  Fai  fait  remarquer  plu- 
leuis  fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  Findépendance 
action  des  diverses  portions  de  la  moelle  épinière , a 
' é observé  chez  différens  malades  affectés  de  myélite  ’ 
— ^ elpeau  (1)  a rapporté  un  exemple  analogue  a celui- 
, qui  lui  a été  communiqué  par  M.  Wessely.  Le  fait 
ecueilli  par  M.  Huilier , et  dont  je  vais  parler  tout  à 
1 leure,  vient  également  à 1 appui  de  cette  opinion.  Quant 
lia  nature  du  ramollissement,  elle  était  bien  évidem- 
i ent  inflammatoire  , ainsi  que  Fannonçaient  la  conges- 
)n  sanguine  qui  Faccompagnait , F épanchement  et 
nfiltration  de  sang  a Fextérieur  de  la  dure-mère  dans 
: point  correspondant  ; les  caractères  anatomiques  de 
tte  myélite  étaient  exactement  les  mêmes  que  ceux 
i on  trouve  décrits  dans  une  observation  que  rapporte 
• Lallemand  (2)  dans  sa  deuxième  Lettre  sur  les  allé- 
tions  de  1 encéphale  : la  marche  de  Finflammation  a 
ulen^nt  été  ici  plus  rapide. 

La  lésion  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des 

1)  Arclny  gén.  de  méd.,  tom.  7,  pag.  345,  oh s.  22. 

2)  Voy.  l’obs.  no  30  ; pag  3ü5. 
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membres,  dans  la  myélite,  présente  des  différences^ 
suivant  que  le  tissu  de  la  moelle  est  plus  ou  moins  altérai 
dans  les  cordons  antérieurs  ét  postérieurs  de  cet  organe. 
M.  Calmeil  a donné  (1)  l’histoire  d’un  aliéné  qui  mourut 
avec  une  paralysie  incomplète  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  des  quatre  membres  ; et  a F ouverture  du  ca-i 
davre  , on  trouva  un  ramollissement  de  la  portion  cervi- 
cale de  la  moelle  épinière  , qui  n’intéressait  que  partiel- 
lement les  faisceaux  de  cet  organe  dont  il  occupait  parti-* 
culièrement  le  centre.  Au  contraire , quand  le  tissu  ner- 
veux est  détruit  dans  toute  son  épaisseur , le  mouvement 
et  la  sensibilité  sont  entièrement  abolis.  Dance  m’ai 
communiqué  F observation  d’un  individu  qui  succomba 
le  septième  jour,  a la  suite  cFune  myélite  aigue  déve- 
loppée dans  la  région  cervicale,  consécutivement  a l’al- 
tération du  fibro-cartilage  intermédiaire  aux  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  cervicales.  L’affaiblissement  du 
mouvement  et  Fengourdissement  furent  les  seuls  sym- 
ptômes qui  annoncèrent  cette  altération  , et  qui  pré- 
cédèrent la  paralysie  complète  des  quatre  membres. 
D'autres  fois  ce  sont  des  fourmillemens  incommodes 
qui  se  manifestent  tantôt  dans  les  bras  et  les  jambes  en 
meme  temps , tantôt  dans  les  membres  supérieurs  d'a- 
bord , puis  dans  les  inférieurs  qui , dans  certains  cas  , 
sont  affectés  les  premiers.  M.  Gassaud  (2)  a rapporté 
un  cas  remarquable  de  myélite  dans  lequel  la  paralysie 
fut  ainsi  précédée  par  un  engourdissement  douloureux 
dans  les  membres  et  les  régions  dorso-lombaîre  du 

(1)  Ouv.  cilé,  obs.  xlix.  • 

(2)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale , ann.  1828  , tom.  1,  pag.  333 , obs.  i. 
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rachis.  Le  même  phénomène  s^est  présente  dans  le  fait 
suivant. 

OBSERVATION  CX1II. 

Céphalalgie  qui  dure  pendant  quelques  jours;  fourmillement  dans  les  mem- 
bres du  côté  droit,  puis  dans  «eux  du  côté  gauche;  paralysie  complète  des 
quatre  membres  ; ramollissement  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Marguerite  Maréchal,  veuve  Masson , âgée  de  soixante- 
dix-neuf  ans , d’une  constitution  forte  , et  d’une  santé 
assez  bien  conservée  pour  son  âge  , entra  â F infirmerie , 
le  26  janvier  1822 , avec  les  symptômes  dW  catarrhe 
pulmonaire.  Quelques  jours  après,  elle  commença  â se 
plaindre  d^une  céphalalgie  violente  occupant  toute  la 
tete,  mais  plus  intense  dans  la  région  frontale.  Toutes 
les  fonctions  volontaires,  examinées  avec  çoin  , ne  pré- 
sentaient aucun  trouble  ; il  n’y  avait  pas  d’ailleurs  de 
phénomènes  généraux  assez  marqués  pour  faire  croire 
â l’existence  d’une  maladie  grave.  On  pensa  que  Je  cer- 
veau était  le  siège  d’une  congestion  légère  , que  des 
boissons  laxatives , quelques  purgatifs  appliqués  sur  le 
gros  intestin , et  la  diète  , suffiraient  pour  la  détruire.  Ges 
moyens  n’apportèrent  aucune  modification  dans  l’état 
de  la  malade;  la  céphalalgie  persista  toujours.  Bientôt 
aussi  des  fourmillemens  très-incommodes  se  dévelop- 
pèrent dans  le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  , dont 
les  mouvemens  devinrent  difficiles.  Ce  n’était  qu’avec 
la  plus  grande  peine  que  la  malade  pouvait  les  mouvoir. 
Si  on  lui  disait  de  porter  le  bras  gauche  â la  tête,  elle 
le  prenait  de  la  main  droite,  et  l’approchait  de  son 
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iront  ; mais  ses  efforts  étaient  inutiles  lorsqu’elle  ne  s’ai- 
dait pas  du  bras  resté  sain.  Les  mouvemens  du  bras 
droit  ne  tardèrent  pas  a s’engourdir  aussi  , la  céphalalgie 
persistant  constamment;  il  devint  en  meme  temps  le 
siège  de  founnillemens  très-prononcés.  L’intelligence 
était  assez  obtuse,  mais  ne  présentait  aucun  trouble 
récent , et  paraissait  ctre  l’effet  graduel  des  progrès  de 
l’âge.  Les  phénomènes  généraux  n’augmentaient  pas 
d’intensité  ; néanmoins  la  langue  était  couverte  d'un 
enduit  assez  épais,  brunâtre;  l’abdomen  un  peu  dou- 
loureux à la  pression , la  peau  sèche,  le  pouls  tumul- 
tueux, irrégulier,  sans  beaucoup  de  dureté.  Bientôt  les 
phénomènes  locaux  firent  de  sensibles  progrès  ; la  pa- 
ralysie la  plus  complète  des  deux  membres  thoraciques 
et  abdominaux  se  manifesta,  et  la  malade  mourut. 

L’examen  des  symptômes  fit  penser  que  la  maladie 
était  un  ramollissement  cérébral  ; son  début,  sa  marche , 
sa  terminaison  appuyaient  cette  opinion,  et  Tan  crut 
trouver  son  siège  dans  les  deux  hémisphères  , ou  dans 
une  partie  centrale,  comme  la  protubérance  annulaire. 
A l’ouverture  du  crâne , on  vit  une  infiltration  assez 
considérable  delà  méningine.  Le  cerveau  , disséqué  avec 
soin  , ne  présenta  aucun  ramollissement  : sa  consistance 
générale  était  médiocre  ; quelques  rougeurs  s’obser- 
vaient dans  différentes  parties  , particulièrement  dans  les 
corps  striés.  Ces  altérations  ne  paraissant  pas  correspon- 
dre exactement  aux  symptômes  observés  pendant  la  ma- 
ladie , on  ouvrit  le  rachis,  et  l’on  vit  que  la  moelle  épi- 
nière , dans  la  partie  supérieure  de  sa  région  cervicale , 
présentait  un  ramollissement  qui  s’étendait  à presque 
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toute  son  épaisseur,  occupant  une  longueur  d’un  pouce 
et  demi  environ.  La  couleur  de  cette  partie  ramollie 
était  jaunâtre  ; sa  consistance  était  celle  de  la  bouillie. 
Aucune  trace  de  l’organisation  primitive  ne  subsistait. 
Cette  observation,  recueillie  par  M.  Foville,  alors  interne 
à la  Salpétrière,  m’a  été  communiquée  par  M.  Rostan. 


Les  phénomènes  de  la  paralysie  se  sont  aussi  de've- 
' loppés  cncz  celte  malade  , d abord  dans  les  membres 
d un  cote  , puis  dans  ceux  du  cote  opposé  , et  pourtant 
le  ramollissement  pultacé  du  tissu  de  la  moelle  épinière 
occupait  toute  l’épaisseur  de  ce  cordon  nerveux.  Il  est 


i donc  très-probable  que  cette  désorganisation  n’existait 
d abord  que  dans  une  moitié  de  l’organe  , et  qu’elle 
s’est  ensuite  étendue  à l’autre.  Dans  certains  cas,  l’in- 
t flammation  semble  bornée  par  la  demi-cloison  de  la  pie- 
: mère  qui  pénètre  jusqu’au  centre  de  la  moelle.  L’obser- 
' vation  xxxvii  nous  a fourni  un  exemple  de  cette  sorte 
d’isolement  de  la  phlegmasie  du  tissu  nerveux  ; car,  chez 
le  sujet  de  cette  observation , la  moitié  droite  du  ren- 
flement lombaire  était  convertie  en  une  matière  puri- 
forme  entièrement  liquide,  tandis  que  la  moitié  gauche, 
quoique  ramollie , offrait  encore  une  consistance  assez 
5 Sran^e«  C est  spécialement  quand  ses  progrès  sont  ra- 
pides que  la  myélite  devient  la  cause  de  phénomènes 
sympathiques  qui  peuvent  simuler,  comme  nous  l’avons 
déjà  \ u,  une  affection  tout-a-fait  différente  par  son  siège. 
Le  fait  suivant  en  offre  un  exemple  remarquable. 
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OBSERVATION  CXIV. 

Céphalalgie  depuis  deux  mois  -,  développement  subit  de  convulsions  violentes 
qui  reviennent  par  accès  ; battemens  du  cœur  tumultueux  et  très-forts  , 
suivis,  le  troisième  jour,  de  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement , 
et  de  la  mort.  Congestion  sanguine  cérébrale  et  rachidienne  ; ramollisse- 
ment de  la  moelle  épinière  dans  le  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale. 

Une  jeune  fille , âgée  de  seize  ans  , entra  a FHôtel- 
Dieu  d’Amiens , au  commencement  de  novembre  1822  , 
pour  des  céphalalgies  qui  la  tourmentaient  depuis  deux 
mois  ; elle  n’était  pas  encore  réglée  , et  avait  été  prise 
subitement  la  veille  de  convulsions  violentes  qui  venaient 
par  accès , et  qui  se  répétaient  environ  de  deux  heures 
en  deux  heures  ; elle  éprouvait  des  secousses  comme 
galvaniques  de  tout  le  corps.  Elle  avait  toute  sa  connais- 
sance ; les  facultés  intellectuelles  paraissaient  dans  toute 
leur  intégrité.  L’abdomen  était  gonflé , les  mouvemens 
de  la  respiration  gênés  ; les  battemens  du  cœur  étaient 
tumultueux , durs , très-étendus  : cet  organe  semblait 
remplir  toute  la  poitrine  ; il  soulevait  le  sternum  ; le 
pouls  était  inégal , très-irrégulier  ; la  déglutition  se  fai- 
sait avec  beaucoup  de  peine. 

Le  lendemain , il  y avait  dans  la  situation  exterieui  e 
de  la  malade  un  grand  changement  : état  comme  apo- 
plectique ; perte  du  sentiment  et  du  mouvement  ; diffi- 
culté extrême  de  respirer  ; battemens  du  cœur  aussi 
forts  , aussi  désordonnés  que  la  veille  ; pouls  tendu,  très- 
vif  , très-irrégulier.  Elle  mourut  dans  la  journée. 

A F ouverture  du  cadavre , on  trouva  le  cœur  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  l’état  normal  ; son  tissu  était 
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sain , et  cette  augmentation  légère  de  volume  ne  pouvait 
expliquer  les  palpitations  violentes  et  le  désordre  qui 
existait  dans  les  contractions  de  cet  organe.  Les  poumons 
étaient  dans  Pétât  naturel. 

On  ne  vit  dans  Pabdomen  qu’une  distension,  un  gon- 
flement de  tout  le  canal  alimentaire  ; la  couleur  de  sa 
membrane  muqueuse  était  telle  qu’on  la  trouve  dans 
l’état  sain. 

Ce  fut  l'appareil  cérébral  qui  fixa  surtout  l'attention  : 
il  y avait  un  engorgement  du  cerveau.  Les  vaisseaux  qui 
rampent  a sa  surface  étaient  gonflés  , distendus  par  le 
sang  ; ceux  qui  pénètrent  cet  organe  étaient  dans  le 
même  état , et  en  coupant  la  substance  cérébrale , le 
sang  qui  remplissait  leur  intérieur  venait  s’épancher 
au  dehors,  et  la  ponctuait  de  rouge.  Les  vaisseaux  san- 
guins qui  recouvrent  la  moelle  épinière  étaient  plus  dé- 
xeloppés  , et  vers  les  premières  vertèbres  dorsales,  il  y 
avait , dans  la  longueur  de  trois  travers  de  doigt , un  ra- 
mollissement complet  de  la  matière  médullaire  avec  du 
sang  infiltré,  répandu  tout  autour  de  cette  partie  du 
prolongement  rachidien  (1). 

L éruption  difficile  des  règles  paraît  avoir  été  la  cause 
déterminante  des  accidens  qui  ont  été  si  rapidement 
survis  de  la  mort,  et  c’est  à cette  concentration  active 
du  sang  dans  toute  l’étendue  de  l’axe  cérébro-spinal , 
qui  n a pas  eu  lieu  seulement  dans  les  vaisseaux  de  ses 
en\eloppes , mais  bien  dans  ceux  de  la  substance  du  cer- 
M"au  et  de  la  moelle  épinière,  qu’il  faut  attribuer  les 
(0  Barbier,  Traité  élém.  de  mat.  de  méd.,  loni.  T,  pag.  490;  2e  édit. 
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mouvemens  convulsifs  qu’on  a observes  avant  l’appari- 
tion  de  la  paralysie.  La  myélite  résultant  de  cette  con- 
gestion rapide  n’a  donc  été  précédée  ici  de  phénomènes 
diexcitation  aussi  violens , qu’en  raison  de  l’afflux  rapide 
du  sang  dans  toute  l’étendue  des  centres  nerveux. 

Nous  avons  vu  dans  l’observ.  cxn  l’inflammation  de 
la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  accompagnée 
des  symptômes  qui  simulaient  une  angine  ; ici , la  même 
altération,  mais  dans  la  portion  thoracique  , a influencé 
tellement  le  cœur,  que  la  violence  et  l’étendue  de  ses 
mouvemens  pouvaient  faire  croire  , dans  le  principe , 
qu’une  lésion  de  son  tissu  était  la  cause  des  désordres 
fonctionnels  que  présentait  la  malade.  En  faisant  ce  rap- 
prochement , je  ne  prétends  pas  signaler  ces  phénomènes 
comme  caractéristiques  de  l’inflammation  de  telle  ou 
telle  portion  du  centre  nerveux  rachidien , puisque  plu- 
sieurs cas  de  ramollissement  dans  la  région  cervicale 
n’ont  rien  offert  de  semblable.  Cependant,  il  esL  a re- 
marquer qu’une  phlegmasie  aiguë  de  la  portion  tho- 
racique de  la  moelle  épinière  détermine  souvent 
un  trouble  sensible  dans  l’organe  central  de  l’appareil 
circulatoire.  Chez  un  individu  dont  l’histoire  est  rap- 
portée par  M.  Serres  (1) , et  chez  lequel  il  existait  avec 
une  tumeur  fongueuse  des  membranes  de  la  moelle  , un 
ramollissement  delà  moitié  antérieure  de  cet  organe  dans 
sa  portion  thoracique,  on  observa  également,  dans  le 
commencement,  des  mouvemens  du  cœur  tellement 
violens  et  étendus,  qu’on  avait  diagnostiqué  d’abord 
une  dilatation  avec  hypertrophie  des  cavités  gauches  du 

(1)  Jôurn.  de  physiôl. , toni.  Juillet  4825 , pag.  254. 
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cœur,  lequel  fut  trouve  sain  et  sans  aucune  apparence 
anévrysmatique.  Je  rapprocherai  de  ces  faits  , celui  que 
j’ai  rapporte  plus  haut  ( page  222  ) , en  traçant  l’histoire 
de  Y irritation  spinale  : ce  malade  présenta  de  même 
tous  les  symptômes  d’une  hypertrophie  du  cœur,  et  la 
douleur  rachidienne  existait  dans  un  point  de  la  moitié 
supérieure  de  la  région  dorsale.  Les  deux  observations 
suivantes,  recueillies  par  M.  Pinel  fils  (1),  vont  nous 
offrir  quelque  chose  d’analogue. 

OBSERVATION  CXV. 

Apparition  brusque  de  convulsions  ; irismus;  secousses  convulsives  du  tronc 
avec  immobilité  des  membres  ; pouls  irrégulier,  fréquent,  tumultueux  ; 
respiration  difficile,  précipitée;  évacuations  involontaires.  Mort  le  troi- 
sième jour.  Méningite  cérébrale;  ramollissement  de  la  portion  thoracique 
et  des  renflemens  de  la  moelle  épinière. 

Marie  Brisset,  âgée  de  vingt-sept  ans,  ayant  toujours 
joui  d’une  assez  bonne  santé , mais  d’une  susceptibilité 
nerveuse  très-grande,  est  accusée  d’avoir  fait  un  vol 
dans  la  maison  ou  elle  est  domestique  : on  la  rénvoie  sur 
de  faux  soupçons  ; ses  réglés  , qui  coulaient  depuis  trois 
jours,  se  suppriment  à l’instant.  Profondément  affectée 
du  traitement  qu’elle  ne  mérite  pas , elle  croit  être  dés- 
honorée , et  ne  se  présente  qu’en  tremblant  chez  ses 
parens. 

Le  troisième  jour,  on  la  trouve  dans  son  lit  dans  un 
état  complet  d’anéantissement  des  fonctions  des  sens  et 
de  F entendement  : elle  est  transférée  a l’Hôtcl-Dieu, 
Api ès  un  séjour  d’un  mois  et  demi,  la  stupeur  a dis- 

(1)  Journal  de  physiol.  cxp.,  tom.  4.  Janvier  4821. 
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paru , mais  il  reste  un  état  de  démence  qui  la  fait  ad- 
mettre a la  Salpétrière  le  18  août  1818.  Lôrs  de  son  en- 
trée , elle  présente  les  symptômes  suivans  : regard 
étonné  ; difficulté  d’articuler  les  mots  ; réponses  tardives  , 
pénibles,  rarement  justes;  inertie,  mais  non  paralysie 
de  tous  les  membres  ; repos  presque  continuel , vie  au- 
tomatique ; parfois  elle  se  livre  a des  accès  de  colère  et 
d’impatience;  les  fonctions  organiques  s’exécutent  avec 
plénitude  et  énergie.  Pendant  quinze  mois,  ces  symp- 
tômes n’offrent  que  de  légères  variations;  seulement 
Brisset  engraisse  beaucoup.  Le  15  janvier  1820,  elle  est 
prise  tout  à coup  le  soir  de  convulsions.  Le  lendemain  , 
lors  de  la  visite , la  bouche  est  écumeuse  , les  yeux  sont 
renversés  ; grincement  des  dents  , serrement  tétanique 
des  mâchoires , carus  profond , secousses  convulsives  du 
tronc,  se  répétant  trois  ou  quatre  fois  par  minute;  les 
membres  sont  immobiles  , et  ne  participent  pas  aux  con- 
vulsions du  tronc;  le  pouls  est  développé,  fréquent, 
irrégulier,  tumultueux;  la  respiration  courte,  gênée, 
précipitée  ; les  déjections  alvines  involontaires  ; tout  le 
corps  est  couvert  d’une  sueur  abondante , d’une  odeur 
forte  et  tenace  , s’élevant  en  vapeur  de  dessus  la  malade. 
Pendant  trois  jours  , les  convulsions  du  tronc  se  répètent 
continuellement,  semblent  être  plus  fortes  le  jour,  et 
accompagnées  d’un  paroxysme  fébrile  ; les  autres  fonc- 
tions présentent  les  mêmes  désordres.  La  malade  meurt 
le  18  janvier  au  matin,  sans  qu’aucune  intermission  soit 
venue  suspendre  un  instant  cette  succession  rapide  des 
symptômes  les  pliis  graves. 

Autopsie  cadavérique  trente-six  heures  après  la 
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vwrt. — Extérieur.  Embonpoint  considérable,  muscles 
de  la  face  non  contractes. 

Tete.  Crâne  épais  , injecte  ; dure-mère  mince , pres- 
que diaphane  ; sinus  longitudinal  gorge  de  sang;  l’arach- 
noïde présenté , dans  toute  1 étendue  des  régions  fron- 
tale et  pariétale  , les  traces  d une  ancienne  inflamma- 
tion , annoncée  par  F épaississement  de  la  méningine , 
par  des  couches  albumineuses,  de  la  sérosité  comme 
purulente , et  des  adhérences  intimes  et  générales  avec 
la  substance  corticale.  Le  cerveau  et  le  cervelet,  exa- 
minés avec  soin  , n1  offrent  rien  de  particulier;  les  ven- 
tricules contiennent  peu  de  sérosité;  la  substance  céré- 
brale est  ferme  et  poisseuse. 

Le  lachis,  ouvert  avec  précaution,  ne  présente  rien 
a noter  pour  ses  membranes , mais  après  avoir  incisé  la 
dure-mère  rachidienne  dans  toute  sa  longueur,  il  est  fa- 
cile de  reconnaître,  dans  la  substance  meme  de  la  moelle 
épiniei  e , une  désorganisation  pultacée , commençant 
vers  la  quatrième  vertèbre  cervicale  , et  finissant  vers  la 
première  lombaire  : dans  toute  cette  étendue , la  pulpe 
nerveuse  est  réduite  en  une  espèce  de  bouillie  jaunâtre  , 
diffluente,  inodore;  vers  la  région  lombaire,  la  sub- 
stance médullaire  reprend  sa  consistance  ordinaire , et 
est  baignée  d’un  peu  de  sérosité  roussâtre.  Les  viscères 
thoraciques  et  abdominaux  présentent  une  apparence 
de  santé  remarquable;  Fintérieur  de  l’estomac  est  un 
peu  rosé  ; l’utérus  est  très-petit. 

F)ans  cette  observation,  remarquable  par  la  marche 
rapide  des  accidens  , si  les  secousses  convulsives  et  con- 
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tinues  du  tronc  ont  etc  un  effet  de  l’inflammation  aiguë 
d’une  aussi  grande  étendue  de  la  moelle , comme  le 
pense  M.  Pinel , il  est  difficile  de  concevoir  pourquoi  les 
membres  n’ont  pas  éprouvé  des  mouvemens  analogues  , 
puisque  la  substance  médullaire  était  profondément 
altérée  là  où  s’insèrent  les  nerfs  des  membres.  Cette  cir- 
constance est,  au  contraire , invoquée  par*M.  Pinel, 
pour  expliquer  la  résolution  des  membres  chez  cette 
malade.  Mais  si  la  myélite  aiguë,  développée  dans  la 
région  thoracique  , déterminait  des  secousses  convulsives 
dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  cette  portion 
de  la  moelle  épinière,  les  memes  effets  devaient  se?  ma- 
nifester dans  les  membres , puisque  le  ramollissement 
occupait  également  les  renflemens  brachial  et  lombaire. 
Il  y a donc  une  contradiction  réelle  dans  cette  explica- 
tion de  M.  Pinel , qui  attribue  ainsi  à la  même  altéra- 
tion, tout  à la  fois  , la  paralysie  des  membres  et  l’exalta- 
tion des  mouvemens  des  muscles  du  tronc.  La  méningite 
cérébrale  trouvée  sur  le  cadavre  a-t-elle  donc  été  étran- 
gère à ces  secousses  convulsives  ? il  est  évident  pour  moi 
que  les  concrétions  albumineuses  et  la  sérosité  puriforme 
observées  dans  les  enveloppes  du  cerveau , étaient  au- 
tant de  traces  d’une  phlegmasie  plutôt  aiguë  que  chroni- 
que , développée  dans  une  partie  des  méninges  qui  pou- 
vait avoir  été  déjà  le  siège  d’une  inflammation  analogue. 

Quelle  qu’ait  été  la  cause  de  l’état  différent  des  mus- 
cles des  membres  et  du  tronc  , chez  cette  malade,  nous 
voyons  toujours  ici  avec  l’inflammation  de  la  substance 
nerveuse,  l’excrétion  involontaire  des  matières  fécales 
et  de  l’urine , la  fréquence  et  l’irrégularité  du  pouls,  une 
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lyspnée  toujours  croissante,  mais  point  de  raideur  téta- 
îique , ni  d’exaltation  morbide  de  la  sensibilité.  M.  Pinel 
îe  dit  pas  si  avec  l’immobilité  des  membres  il  y avait 
oertedu  sentiment  et  du  mouvement;  nous  allons  voir 
Lins  sa  seconde  observation  des  mouvemens  incohérens, 
nais  non  convulsifs , des  membres  , avec  une  myélite 
ornée  à la  portion  dorsale , et  n’intéressant  pas  les 
L'enflemens  des  membres. 

OBSERVATION  CXVI. 


■ ’ileplique  depuis  cinq  ans;  convulsions  développées  subitement  avec  sé, 

le  Mort  le  troisième  jour.  Congestion  sanguine  rachidienne  t.ès-considé- 
’ ramollissement  borné  à la  portion  thoracique  de  la  moelle  épinière 


Félicie  Lepoigny,  d’une  constitution  sanguine , réglée 
«onze  ans,  s’était  toujours  assez  bien  portée  jusqu’à  sa 
mnzieme  année.  A cette  époque,  vivement  effrayée  de 
entrée  des  Russes  dans  son  village  et  des  poursuites 
juarnees  de  1 un  d’entre  eux , elle  fut  atteinte  d’accès 
' 1 ePtlfluesi  d’abord  assez  éloignés , mais  qui  devinrent 
plus  en  plus  fréquens  ; ses  facultés  intellectuelles  s’af- 
I binent  assez  rapidement.  Elle  fut  conduite  à la  Salpé- 
ere  eit  18! 6,  dans  un  état  complet  d’idiotisme , com- 
que  c épilepsie  dont  les  attaques  revenaient  tous  les 
atre  à cinq  jours.  Pendant  quatre  années,  on  n’observa 
«que  aucun  changement  dans  l’état  de  cette  jeune  ma- 
de.  Les  ? et  8 janvier  tsao,  les  accès  épileptiques  devin- 
i es-frequens , et  firent  augurer  aux  filles  de  service 
C .1  malade  approchait  de  sa  fin  : cependant  ils  s’arrê- 
''"ij  Ct  Pendant  quinze  jours  reprirent  leur  type  ordi- 
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naire  ; mais  le  23  janvier  les  convulsions  se  renouvellent! 
et  se  succèdent  avec  une  rapidité  inconcevable  ; la  face  est 
rouge  , injectée  ; les  yeux  convulsivement  et  ine'galemenl 
contractés;  secousses  convulsives  et  continues  du  tronc  : 
mouvemens  convulsifs  et  ondules  des  pai  ois  abdomina- 
les ; mouvemens  incohérens , mais  non  convulsifs  , des 
membres  ; anéantissement  du  sentiment  et  des  facultés 
intellectuelles  ; pouls  fréquent , irrégulier , déprimé 
respiration  courte  et  luctueuse. 

Les  secousses  convulsives  et  les  autres  symptôme: 
persistent  avec  la  même  intensité  le  26.  Le  25  au  soir 
la  malade  succombe. 

Autopsie  cadavérique  trente  heures  après  la  mort 
— Extérieur . Les  traits  de  la  face  sont  convulsivement 
mais  également  contractés;  le  visage  est  rouge,  les  ca 
pillaires  gorgés  de  sang  ; la  membrane  hymen  parfaite 
ment  intacte  et  très-apparente. 

Tête.  Crâne  épais , injecté  , dur  â casser  ; dure-mèi 
adhérente  'a  la  boîte  osseuse  dans  la  fosse  pariétale  droit, 
l’arachnoïde  nst  saine,  mais  injectée.  La  substance  cen 
braie,  d’une  consistance  et  d’un  aspect  ordinaires  , n o 
fre  â noter  qu’une  injection  générale  de  ses  vaisseai 
sanguins,  et  le  peu  de  capacité  des  ventricules  qui  coi 
tiennent  une  petite  quantité  de  sérosité  : le  cervelet  ( 
mollasse,  mais  sain. 

Le  rachis , ouvert  dans  toute  son  étendue  , offre  u 
injection  très-forte  de  ses  vaisseaux  veineux  ; la  substan 
médullaire  est  le  siège,  vers  la  région  dorsale,  d’u 
désorganisation  semblable  â celle  qui  a été  rencontr 
dans  l’observation  précédente  ; le  ramollissement  pult? 
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commence  supérieurement  à la  région  cervicale,  au 
dessous  île  1 origine  des  plexus  nerveux  des  membres 
thoraciques , et  s’arrête  inférieurement  h la  région 
lombaire;  entre  ces  deux  points,  la  pulpe  nerveuse"  est 
redmte  en  une  bouillie  jaunâtre  et  diffluente;  au  dessus 

et  au  dessous,  la  substance  médullaire  reprend  sa  con- 
distance  ordinaire. 

Thorcix.  Les  poumons  sont  sains  ; le  droit  présente 
une  cicatrice  h la  partie  moyenne  de  sa  face  costale.  Les 
usceres  abdominaux  n’offrent  rien  de  particulier/ 

Nous  retrouvons  dans  cette  observation  beaucoup 
i analogie  avec  la  précédente , sous  le  rapport  de  la 

' TChe  ra]pide  des  accidens  et  de  quelques  uns  des  sym- 
itomes  observés  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ainsi 

uemes  secousses  convulsives  et  continues  du  tronc  aux- 
"uelles  ne  participent  pas  les  membres,  dont  les  mou- 
emens  automatiques  et  sans  but  étaient  néanmoins  li- 
i les,  et  1 on  a vu  que  la  désorganisation  de  la  moelle 
atteignait  pas  les  deux  renflemens  ; même  fréquence  et 
régularité  du  pouls.  Ici,  la  sensibilité  était  anéantie, 
"it  quon  na  pas  noté  dans  l’observation  précédente 
undis  qu  il  n est  pas  question  de  l’état  des  fonctions  de 
vessie  et  durectum,  qui  étaient  abolies  chez  l’autre  ma- 

tmtre  et  P m°rt  rapide  chez  l’une  et  chez 

, existence  d une  inflammation  de  la  moelle 

“dans  une  Rendue  à peu  prés  semblable  so, U 

cntio  r CeS  d,S"CSde  remaifIue-  On  ne  fait  pas 
lit  fm  i|  ar'S  Ces  deux  Nervations  delà  douleur  dorsal, 

I n en  ait  pas  existé , ou  que  l’affection  cérébrale 
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dont  les  deux  malades  étaient  atteintes , lésait  empêchées 
delà  ressentir  ou  de  s’en  plaindre.  Enfin,  je  ferai  re- 
marquer que  la  dernière  était  épileptique , et  nous  avons 
vu  que  le  sujet  de  l’observation  cxii  était  aussi  affecté 

de  cette  maladie. 

Doit-on  considérer,  avec  M.  Pinel,  les  secousses 
convulsives  et  continues  du  tronc , observées  chez  ses 
deux  malades , comme  un  symptôme  propre  a linflam- 
mation  de  la  moelle  épinière  ? La  question  me  parait  au 
moinsMouteuse  ; car  on  n’a  rien  remarqué  de  sembla- 
ble dans  les  faits  qui  précèdent , non  plus  que  dans 
ceux  qui  suivent,  et  les  deux  exemples  rapportés  par 
M.  Pinel  n’offrent  pas  toutes  les  conditions  nécessaires 
pour  que  cette  opinion  soit  définitive.  Ainsi,  dans  1 ob- 
servation cx-v,  la  myélite  était  accompagnée  d’une  mé- 
ningite cérébrale  aiguë  , et  dans  l’ observation  cxyi  , 
d’une  congestion  sanguine  cérébro-spinale  tres-consi- 
dérable.  Or,  l’histoire  de  ces  congestions  a fait  voir 
‘qu’une  concentration  active  et  répétée  du  sang  dans  les 
enveloppes  du  centre  nerveux  rachidien  détermine  aussi 
une  agitation  générale  , des  secousses  convulsives  du 
tronc.  Si,  dans  ces  deux  cas  , on  n’ eût  pas  trouvé  d’autre 
altération  que  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  , il 
serait  rationnel  de  conclure  que  la  myélite  était  la  cause 
des  symptômes  signalés  ; mais  cette  conséquence  serait 
d’autant  moins  rigoureuse  ici  que , dans  l’un  et  1 autre 
cas  il  existait  en  même  temps  un  état  pathologique  qui 
peut  donner  lieu  a des  phénomènes  analogues  a ceux 
dont  il  s’agit.  A.  la  vérité,  dans  un  exemple  de  myélite 
bornée  au  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale,  rappoite 
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par  M.  Honore  (1),-  on  observa  aussi  une  agitation  presque 
continuelle  du  tronc  et  des  membres,  mais  avec  une 
exaltation  de  la  sensibilité' , et  Ton  ne  trouva,  avec  le 
ramollissement  de  la  moelle  épinière  , qu’un  peu  plus  de 
densité  dans  la  substance  du  cerveau  ; des  phénomènes 
cérébraux  avaient  existé  dès  le  début  de  la  maladie.  Si 
ce  fait  paraît  appuyer  les  conclusions  de  M.  Pinel,,  il 
n’en  est  pas  de  même  du  suivant. 

OBSERVATION  CXViï. 

• Coliques , vomissemens  , suivis  de  douleurs  lombaires  el  d’engourdissement  • 
dans  les  membres  inférieurs,  sans  affaiblissement  notable  du  mouvement. 
Au  bout  d’un  mois , ces  accidens , qui  s’étaient  en  partie  dissipés , repa- 
raissent, et  sont  suivis  de  paraplégie  et  d’incontinence  d’urine.  Douleurs 
du  ventre  circulaires  et  émanant  des  lombes;  sensibilité  exaltée  d’abord  , 
puis  devenant  de  plus  en  plus  obtuse.  Mort  le  trentième  jour.  Ramollisse- 
ment de  la  moelle  épinière  dans  l’étendue  de  onze  pouces;  pleurésie 
gauche;  fausse  membrane  sur  le  cerveau  (2). 

Constantin  Honoré,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
courtier  pour  la  vente  des  propriétés  , doué  d^une  forte 
constitution,  d une  santé  habituellement  bonne,  n’ayant 
jamais  fait  de  maladie  grave , n’est  sujet  à aucune  hé- 
morrhagie périodique , ni  à aucune  éruption  cutanée  ; il 
est  tourmenté  de  temps  en  temps  par  des  accès  de  mi- 
graine, et  par  quelques  douleurs  rhumatismales  dans  le 
bras  gauche  , survenues , il  y a plus  de  vingt  ans , à la 
suite  dJune  congélation  du  membre.  Constantin,  fils 

(t)  Observation  sur  un  cas  d’inflammation  aiguë  de  la  moelle  de  l’épine 
*"  Archives  gén.  de  méd.,  tom.  13,  pag.  412 , ann.  1827. 

(2)  Grisolle,  obs.  de  maladies  de  la  moelle  épinière;  in  Journ.  Iicbdom, 
des  progrès  des  sc.  méd.  Janvier  183(5 , n"  3 , p.  65. 
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d’un  père  hémiplégique  , habite  un  heu  sec  ; il  se  nourrit 
bien  , fait  souvent  des  excès  en  vins  et  liqueurs;  d’un 
caractère  vif  , irascible  , il  a une  grande  activité  ; il 
marche  et  court  toute  la  journée  sans  en  éprouver  beau- 
coup de  fatigue  : il  n’a  reçu  aucun  coup , ni  fait  aucune 
chute. 

Vers  le  15  mai  1834  , étant  revenu  a pied  de  St-Ger- 
main  à Paris,  sans  s’être  refroidi,  sans  avoir  fait  aucun 
excès,  il  est  pris  dans  la  soirée  , de  coliques  , de  vomis- 
semens,  avec  douleur  vive  dans  la  région  sacrée,  s’irra- 
diant en  ceinture  tout  autour  du  bassin;  les  membres 
n’étaient  pas  engourdis  ; il  marchait  librement.  Ces  acci- 

dens  ont  persisté  pendant  trente-six  heures.  Au  bout  de 

* 

ce  temps,  les  coliques  ont  cessé  ; mais  le  malade  a con- 
tinué à ressentir  quelques  douleurs  vers  les  régions  lom- 
baire et  sacrée,  avec  exaspération  par  momens  ; c’est  pen- 
dant ces  crises  qu’il  éprouvait  dans  les  mollets  et  les  ge- 
noux des  crampes  violentes;  dans  l’intervalle  de  ces  accès, 
les  membres  inférieurs  devinrent  le  siège  dAm  léger  en- 
gourdissement vers  leur  face  externe,  plus  marqué  dans  la 
jambe  gauche  que  dans  la  droite  ; toutefois  la  progression 
était  facile , la  sensibilité  intacte  ; M.  C.  a pu  continuer 
ses  occupations  ; néanmoins  il  se  fatiguait  plus  facilement. 
Un  mois  après  cette  première  attaque  (19  juin  1834) 
après  avoir  fait  un  dîner  copieux  , il  fut  pris  de  nouveau 
de  coliques  et  de  vomissemens  ; les  douleurs  des  lombes 
se  réveillèrent,  l’engourdissement  des  membres  infé- 
rieurs augmenta  ; la  nuit  fut  paisible  ; mais  le  lendemain 
en  voulant  sortir  de  son  lit,  ses  reins  fléchissent  ; il  lui 
est  impossible  de  rester  long-temps  debout,  et  il  se  trouve 
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t chaque  instant  sur  le  point  de  tomber  en  arrière;  dès 
lors  ses  urines  coulent  involontairement. 

Entré  le  20  à l'hôpital  Beaujon , voici  ce  que  Ton 
observa:  Cet  homme,  de  taille  moyenne , est  fortement 
constitué  ; sa  face  colorée,  comme  en  bonne  santé , est 
calme , les  organes  digestifs  ne  présentent  rien  de  mor- 
bide , constipation  habituelle.  Le  malade  urine  involon- 
tairement , mais  il  a la  sensation  du  passage  de  l’urine  à 
ira  ver  s le  canal  de  l’urètre.  La  respiration  est  pure, 
igale  des  deux  côtés.  Il  y a dix-huit  inspirations.  Le 
oouls  bat  88  fois  par  minute;  il  est  réguliéh,  de  force 
médiocre.  La  chaleur  de  la  peau  légèrement  halilueuse. 
^ vue , l’odorat , le  goût  sont  intacts.  La  pression  et  la 
percussion  sur  lesvertebres  delà  nuque  au  coccyx n’ exci- 
sent nulle  part  aucune  douleur  locale.  Le  malade  accuse 
néanmoins  des  douleurs  en  ceinture  dans  les  parois  abdo- 
minales. Leur  maximum  d’intensité  esta  l’ombilic  oii 
elles  aboutissent , s'irradiant  de  chaque  côté  des  masses 
musculaires  renfermées  dans  l’espace  compris  entre  les 
potes  inférieures  et  les  fosses  iliaques.  La  pression  est 
douloureuse  dans  ces  points  ; il  n’y  a cependant  ni  rou- 
teur ni  tuméfaction.  Engourdissement  a la  face  interne 
et  supérieure  des  cuisses , a gauche  surtout , avec  para- 
lysie complète  du  mouvement  de  ces  parties  ; la  chaleur 
y est  normale  ; elles  ne  sont  le  siège  d’aucune  infiltration , 
la  nutrition  s’y  fait  bien  (saignée  de  3 palettes,  limo- 
nade, soupes).  Le  sang  n’est  pas  couenneux,  le  caillot 
est  mou. 

Le  21  , 92  pulsations;  même  état  pour  le  reste  ( 5 
ventouses  scarifiées  de  la  septième  dorsale  <tu  sacrum). 
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Le  22,  5 nouvelles  ventouses.  Le  23,  on  combat  Ia;| 
constipation  par  quelques  pilules  de  jalap  et  de  gomme \ 
gutte  ; il  en  résulte  une  selle  copieuse,  mais  involontaire  J 

Le  24,  les  genoux  deviennent  le  siège  de  douleurs! 
très-vives  ; la  pression  y est  insupportable  , quoique  ces 
parties  ne  soient  le  siège  d’aucun  gonflement  ni  d’aucune 
rougeur  ( 2 vésicatoires  dans  la  région  dorsale  avec 
application  d’un  quart  de  grain  de  strychnine).  Les  dou- 
leurs en  ceinture  sont  très-vives  ; le  malade  est  privé  de 
sommeil.  Le  26  , l’extrémité  inférieure  du  gland , plongé 
sans  cesse  cfans  l’urinai,  offre  une  couleur  noirâtre,  elle 
est  insensible;  F épiderme  des  cuisses  est  enlevé;  ces 
parties  sont  d^un  rouge  cramoisi.  Le  pouls  est  â 100. 
Décubitus  dorsal  ; douleurs  vives  dans  les  genoux  et  les 
hanches  ; sensibilité  obtuse  des  membres  inférieurs,  cha- 
leur normale,  excepté. aux  pieds,  dans  lesquels  elle  est 
diminuée.  Il  îFy  a rien  de  particulier  vers  la  respiration. 
Les  organes  digestifs  sont  intacts , toutefois  l’appétit  est 
beaucoup  diminué. 

Le  28 , on  commence  l’usage  intérieur  de  la  strych- 
nine, â la  dose  de  un  â deux  huitièmes  de  grain.  Le  quin- 
quina est  administré  en  meme  temps.  Au  bout  de  deux 
jours,  le  malade  a éprouvé  quelques  secousses  dans  les 
lombes , s’irradiant  dans  les  membres  inférieurs  , dont  la 
sensibilité  devient  de  plus  en  plus  obtuse  : toute  la  peau 
des  fesses  est  sphacélée.  Le  malade  ne  goûte  plus  un  in- 
stant de  sommeil,  ses  douleurs  en  ceinture  ont  aug- 
menté ; elles  restent  limitées  à la  région  ombilicale  dans 
une  hauteur  de  deux  pouces  ; elles  sont  contusives , aug- 
mentant à là  moindre  pression.  Au  dessous  de  l’ombilic, 
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la  peau  du  ventre  est  presque  insensible  ; les  applica- 
tions narcotiques  calment  souvent  les  douleurs. 

Le  10,  les  membres  inférieurs  sont  tout- à-fait  para- 
lysés du  sentiment  ; les  douleurs  en  ceinture  ont  re- 
monté, les  points  qu  elles  occupaient  il  y a peu  de  jours 
sont  devenus  à peu  près  insensibles.  Le  12  , le  pouls  est 
à 80  pulsations  , les  respirations  au  nombre  de  28.  Les 
douleurs  en  ceinture  existent  entre  les  mamelons  et  le 
rebord  costal.  Le  14,  le  nombre  des  respirations  s’élève 
à 44 , Fause ultation  du  thorax  en  arrière  est  impossible. 
Le  malade  a considérablement  maigri , son  moral  est 
profondément  affecté. 

Le  16,  la  paralysie  remonte  jusqu’ au  rebord  costal , 
respiration  courte , point  pleurétique , sentiment  de 
constriction  vers  la  gorge , déglutition  facile.  Le  malade 
se  sert  comme  auparavant  de  ses  membres  supérieurs. 
Les  escarres  du  sacrum  se  détachent.  Les  muscles  de 
cette  région  sont  profondément  sphacéle's.  L’’ affaisse- 
ment est  extrême,  mais  l’intelligence  est  conservée,  le 
malade  succombe  le  20  juillet.  La  douleur  en  ceinture 
s’est  arrêtée  à quatre  travers  de  doigt  au  dessus  des  ma- 
melons. Les  membres  thoraciques  ne  paraissent  pas 
avoir  été  affectés  ; toutefois  l’affaissement  du  malade  dans 
les  derniers  temps  n’a  pas  permis  cFinterroger  avec  soin 
la  sensibilité  et  la  motilité  de  ces  parties. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort. — Axe 
cérébro-spinal.  La  dure-mère  du  cerveau  incisée , l’a- 
rachnoide  viscérale  semble , au  premier  coup  d’œil , 
avoir  une  teinte  opaline  ; mais  en  passant  légèrement  le 
doigt  sur  sa  surface , on  en  détache  une  membrane  cxccs- 
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sivement  fine , tenue , transparente  , ayant  une  certaine 
résistance , sans  arborisations  ni  piquetée  rouge  dans 
son  intérieur.  Cette  fausse  membrane  est  appliquée  sur 
l’arachnoïde , sans  avoir  avec  cette  séreuse  aucune  con- 
nexion celluleuse  ou  vasculaire  appréciable  ; elle  se  ter- 
mine vers  le  milieu  de  la  circonférence  des  hémisphères 
et  a la  base  ; on  la  retrouve  encore  sur  les  lobes  anté- 
rieurs et  moyens  ; à part  un  léger  piqueté  de  la  subs- 
tance médullaire  des  hémisphères  , le  cerveau  n’offre 
aucune  altération  appréciable. 

Moelle.  Les  membranes  n’offrent  rien  de  particulier 
a leur  extérieur.  Incisées  (le  cerveau  étant  encore  en 
place),  il  s’écoule  une  once  environ  d’un  liquide  séreux, 
qui  n’est  ni  louche,  ni  floconneux.  Vue  par  la  partie 
postérieure  , la  moelle  apparaît  avec  ses  propriétés  phy- 
siques ordinaires  ; fendue  longitudinalement , de  son  tu- 
bercule inférieur  jusqu’à  la  protubérance  , elle  présente 
un  ramollissement  de  onze  pouces  de  long  commençant 
a son  extrémité  inférieure , et  se  terminant  au  niveau  de 
la  septième  vertèbre  cervicale.  Les  points  ramollis  ont 
des  aspects  variés  ; tantôt  ils  sont  blancs , crémeux , 
comme  si  la  moelle  avait  été  broyée  dans  ce  point  ; on  ne 
découvre  aucun  mélange  de  sang  ou  cle  pus.  Cette 
nuance  existe  dans  le  dernier  pouce  inférieur.  Au  dessus, 
et  dans  une  longueur  de  deux  pouces  , on  trouve  un  ra- 
mollissement rougeâtre , ayant  une  ressemblance  par- 
faite avec  ceux  du  cerveau.  Le  sang  n’y  paraît  pas  ex- 
travasé ; mais  il  semble  qu’il  y a eu  combinaison  intime 
des  molécules  nerveuses  avec  les  molécules  colorées. 
Au  dessus  de  ces  points , le  ramollissement  est  alterna- 
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tivement  rouge  et  blanc  ; ces  deux  colorations  se  succè- 
dent brusquement  l’une  a l’autre  , sans  offrir  de  nuance 
intermédiaire.  Au  dessous  de  la  septième  cervicale  et 
dans  l’étendue  de  six  a huit  lignes,  la  moelle  est  un  peu 
moins  consistante,  sans  ramollissement  cependant  : l’alté- 
ration occupe  les  ri  de  l’épaisseur  totale  de  la  moelle. 
Les  lames  les  plus  postérieures  sont  les  seules  qui , mal- 
gré un  peu  de  mollesse , conservent  un  certain  degré  de 
résistance.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval , ceux  des 
trous  de  conjugaison,  n’offrent  aucune  altération  de 
couleur  ou  de  consistance.  L’arachnoïde  rachidienne  , 
lisse  à l’intérieur,  présente  quelques  arborisations^d’un 
rouge  cerise  a la  base  des  lames  des  vertèbres. 

Thorax . Dans  le  coté  droit,  et  a la  partie  postérieure, 
on  trouve  quelques  adhérences  récentes  , circonscrivant 
: un  épanchement  formé  par  deux  onces  environ  d’un  li- 
quide floconneux.  Les  poumons  et  le  cœur,  examinés 

* avec  attention  , ne  présentent  aucune  altération  appré- 

* ciable. 

Abdomen.  Au  milieu  de  l’épiploon,  existe  un  frag- 
« ment  métallique  dur,  cassant , noirâtre  , qui  paraît  être 
i une  aiguille  enkystée  dans  un  tissu  fibreux.  Le  tube  di— 

: gestif  et  les  autres  viscères  sont  dans  l’état  normal. 

Membres.  Les  membres  paralysés  sont  un  peu  oedé- 
! matiés  ; les  muscles  sont  blafards  ; rien  de  particulier 
dans  l’état  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Chez  ce  malade , on  a pu  suivre  en  quelque  sorte  les 
progrès  de  la  myélite  ; sa  marche  était  aigue  , et  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie , on  n’a  pas  observé  un 
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seul  instant  de  secousses  convulsives  dans  le  tronc  ou  les 

» 

membres;  mais  une  douleur  continuelle,  s’étendant 
circulairement  d’arrière  en  avant  dans  les  parois  du 
tronc , une  sensation  douloureuse  dans  les  lombes  et  les 
genoux , la  diminution  progressive  de  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs  , dans  lesquels  le  mouvement  avait 
été  aboli  dès  le  lendemain  de  Pinvasion  de  la  maladie , 
Pincontinence  d’urine  , la  constipation  opiniâtre,  tels 
ont  été  les  phénomènes  principaux  de  l’inflammation  du 
tissu  de  la  moelle  épinière.  Dans  un  cas  analogue  a ce- 
lui-ci par  Pétendue  du  ramollissement  (1),  M.  Gerhard 
n’observa  pas  davantage  de  secousses  convulsives  dans 
le  tronc  ou  les  membres  ; mais  il  remarqua  que  la  près-,  j 
sion  exercée  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
causait  de  vives  douleurs  dans  la  longueur  du  rachis.  L» 
mort  eut  lieu  le  troisième  jour.. 

La  douleur  rachidienne  est  un  symptôme  assez  con- 
stant dans  la  myélite  aiguë , et  dans  certains  cas , elle 
est  circonscrite , et  bornée  au  siège  du  ramollissement 
M.  Goupil  a rapporté  succinctement  (1)  Inobservation 
d’une  malade  qui , après  un  mois  de  maladie , succomba 
dans  le  courant  de  mars  1822,  et  chez  laquelle  on  trouva 
à l’ouverture  du  corps  un  ramollissement  de  la  moelle 
épinière  et  des  traces  bien  prononcées  d’inflammation 
des  membranes  qui  Pentourent , dans  une  étenduç  de 
quelques  pouces  seulement,  vers  le  milieu  de  la  région 
dorsale.  Une  douleur  vive  dans  cette  région , se  propa- 

(1)  Obs.  cliniques  recueillies  dans  les  salles  de  médecine  de  l’hôpital  de 
Pensylvanie;  in  the  american  Journal  of  medical  sciences.  Novembre  4835. 

(4)  Extrait  du  numéro  du  Journal  des  prog.  des  sc.  et  instit.  méd. 
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géant  toutefois  au  reste  des  vertèbres  dorsales , fut  le 

premier  symptôme  de  cette  maladie,  qui  plus  tard 

donna  lieu  a des  mouvemens  convulsifs  dans  les  bras , 

• ' 

avec  flexion  non  continue , mais  violente , du  corps  en 
avant,  des  vomissemens  de  plus  en  plus  frëquens,  de  la 
dyspnée  et  de  la  toux.  Aucun  signe  de  gastrite  ni  de 
pneumonie  n’avait  précédé'  ni  accompagné  la  douleur 
dorsale  dans  son  début , et  cependant  Festomac  ainsi 
que  les  poumons  présentèrent  des  signes  non  équivoques 
d inflammation  ; la  douleur  dorsale  persista  jusqu'à  la 
mort. 

Les  faits  nombreux  que  j’ai  rapportés  jusqu'à  présent 
ont  prouvé  combien  est  grande  Finfluence  que  la  moelle 
épinière  exerce  sur  les  organes  thoraciques  et  abdomi- 
naux , et  les  lésions  qu'on  observe  si  fréquemment  sur 
le  cadavre  achèvent  de  démontrer  la  réalité  de  ces  liai- 
sons physiologiques  et  pathologiques  : aussi  ce  dernier 
exemple  ne  peut-il  que  confirnier  une  semblable  vérité. 
Mais  si  l’affection  de  la  moelle  épinière  se  répète  en  quel- 
que sorte  sur  les  viscères  des  autres  cavités  splanchni- 
ques , il  n’est  pas  rare  non  plus  de  remarquer  des  phé- 
nomènes inverses , c’est-à-dire  de  voir  l’affection  des 
organes  thoraciques  ou  abdominaux  déterminer  secon- 
dairement des  symptômes  qui  annoncent  Faltération  de 
la  moelle  épinière , ou  bien  les  deux  ordres  de  symptô- 
mes se  manifester  en  meme  temps.  C’est  ce  qui  eut 
lieu  dans  le  cas  suivant. 
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OBSERVATION  CXVIII. 


Coliques  et  diarrhée  accompagnées  de  convulsions  des  membres  inférieurs  f 
suivies  de  paralysie  du  mouvement  avec  conservation  de  la  sensibilité 
Guérison  et  rechute  avec  retour  des  mêmes  accidens;  disparition  de  ces 
nouveaux  symptômes  par  l’effet  des  douches  d’eau  chaude  salée.  Troisième 
, rechute  à la  suite  d’une  pneumonie  aiguë;  mouveraens  convulsifs  des  mem- 
bres; paralysie  du  mouvement  et  conservation  de  la  sensibilité.  Mort  le 
douzième  jour.  Ramollissement  pultacé  du  renflement  lombaire  avec  in- 
duration du  reste  de  la  moelle. 

Auguste  Mettrai , âgé  de  vingt-deux  mois,  avait  tou- 
jours joui  d'une  parfaite  santé  depuis  sa  naissance  , lors- 
qu’il fut  pris  de  coliques  et  de  diarrhée  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  1823.  Ces  accidens  duraient  depuis 
quinze  jours  quand  Billard  fut  appelé  , et  trouva  cet  en- 
fant avec  une  fièvre  violente  , la  face  pale  , léger  assou- 
pissement, selles  abondantes,  liquides,  jaunes  et  spu- 
meuses ; affaiblissement  des  deux  jambes  qui  pliaient 
avec  douleur  sous  le  poids  du  corps.  Cette  paralysie  in- 
complète était  survenue  après  des  convulsions  que  les 
parens  avaient  attribuées  aux  vers , et  qui  avaient  eu 
lieu  en  même  temps  que  le  dévoiement  (tisane  d’orge 
avec  sirop  de  guimauve , fomentations  émollientes  sur 
l'abdomen,  diète).  La  diarrhée  disparut  au  bout  de 
quatre  jours  ; mais  la  fièvre  et  l'immobilité  des  membres 
abdominaux  , qui  conservaient  d'ailleurs  toute  leur  sen- 
sibilité , persistaient  également.  Tous  les  phénomènes 
d’excitation  se  dissipèrent  insensiblement,  et  le  1er  oc- 
tobre, l’enfant  avait  repris  ses  couleurs  , son  appétit , 
mais  non  sa  gaîté  naturelle.  L'exploration  du  rachis  et 
des  articulations  coxo-fémorales  ne  laissant  entrevoir 
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aucune  maladie  des  os , et  tout  annonçant  une  altération 
du  renflement  lombaire  de  la  moelle  , Billard  pratiqua 
pendant  quelques  jours  des  frictions  sèches  sur  les 
lombes  ; deux  vésicatoires  volans  furent  successivement 
appliqués  sur  là  même  région  , et  l’on  vit  alors  quelques 
mouvemens  dans  le  gros  orteil , puis  dans  le  pied  du  côté 
droit. 

Tel  était  Pétât  de  cet  enfant,  d’ailleurs  remarquable 
par  son  embonpoint  et  sa  fraîcheur,  lorsque  je  le  vis 
avec  M.  Gue'pin,  médecin  à Angers,  le  15  octobre 
1823.  Je  conseillai  l'emploi  de  douches  d’eau  tiède  for- 
tement salée  sur  la  portion  lombaire  du  rachis  : le  traite- 
ment intérieur  se  composa  de  boissons  délayantes. 
Trente  douches  tombant  d’une  hauteur  de  huit  pieds 
furent  administrées  pendant  la  dernière  quinzaine  d’oc- 
tobre , et  eurent  le  plus  grand  succès  ; car,  au  bout  de 
six  jours,  l’enfant  agitait  avec  assez  de  vitesse  le  pied  et 
la  jambe  du  côté  droit  ; les  mouvemens  du  côté  gauche 
étaient  plus  lents  et  plus  bornés.  Après  chaque  douche  , 
on  le  plaçait  dans  un  lit  chaud , ou  il  suait  abondam- 
ment. A la  fin  du  mois , les  mouvemens  étaient  plus  éten- 
dus ; mais  le  malade  n’avait  pas  encore  recouvré  assez 
de  forces  pour  se  soutenir. 

La  rigueur  de  la  saison  fit  suspendre  les  douches  pen- 
dant la  première  quinzaine  de  novembre  , et  I on  ne  pra- 
tiqua que  des  frictions  sèches  sur  la  région  lombaire. 
Dans  la  seconde  quinzaine  , quarante  nouvelles  douches 
furent  administrées , et  leur  effet  fut  rapide , puis- 
qu’après  leur  emploi,  en  soutenant  l’enfant  sous  les 
bras , et  en  le  promenant  a la  lisière  , il  commençait  a 
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s’appuyer  sur  ses  jambes,  qu’il  agitait  l’une  devant 
l’autre  , comme  le  font  les  enfans  qui  commencent  a 
marcher.  Dans  le  mois  de  décembre  , le  mieux  alla  en 
augmentant  sous  l’influence  des  douches,  la  jambe 
gauche  restant  toutefois  un  peu  plus  paresseuse.  Enfin, 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  1824  , l’enfant  com- 
mença à marcher  a l’aide  de  la  main  de  sa  mère  ; il  se 
tenait  debout  en  s’appuyant  sur  une  chaise  ; il  mangeait 
avec  appétit,  suait  beaucoup  la  nuit,  dormait  bien , et 
n’avait  jamais  de  fièvre. 

Au  milieu  de  ce  rétablissement  complet,  l’enfant  est 
tout  a coup  atteint,  le  20  janvier,  de  douleurs  abdomi- 
nales , qu’on  accroît  par  la  pression  , avec  ballonnement 
du  ventre  ; des  déjections  de  matières  liquides  , tres- 
claires  , filantes  , jaunâtres  , fort  odorantes , accompa- 
gnent ces  coliques,  avec  lesquelles  existent  en  même 
temps  le  développement  et  la  fréquence  du  pouls , la 
chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau,  la  blancheur  de  la 
langue.  Dès  l’apparition  de  ces  accidens,  les  douches 
avaient  été  suspendues  (quatre  sangsues  au  pourtour  de 
l’anus,  tisane  gommée  édulcorée  avec  sirop  de  gui- 
mauve, deux  bouillons  de  veau).  Trois  jours  après 
l’emploi  de  ce  traitement , tous  les  accidens  disparurent, 
â l’exception  du  dévoiement , qui  était  toujours  fort 
abondant.  Le  24  et  le  25  , tisane  de  riz  avec  addition  de 
quelques  gouttes  de  laudanum.  Suspension  de  la  diar- 
rhée. Le  28  , la  santé  du  jeune  Mettrai  était  entièrement 
rétablie , et  l’on  s’aperçut  alors  , en  voulant  le  faire  mar- 
cher, que  les  jambes,  de  nouveau  paralysées,  avaient 
perdu  le  mouvement*  et  la  force  qu’elles  avaient  recou- 
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vrés;  de  sorte  que  le  fruit  du  long  traitement  dirige' 
contre  la  paraplégie  sembla  perdu  dans  un  instant. 

On  revint  à l’usage  des  douclies  d’eau  salée , on  en 
administra  vingt-Iiuit  dàns  le  courant  du  mois  de  février; 
aucun  médicament  ne  fut  donné  a l’intérieur,  on  se 
borna  aux  boissons  émollientes.  A la  fin  de  ce  mois , 
’enfant  avait  recouvré  toutes  ses  forces  ; il  marchait  et 
courait  avec  aisance , quoiqu’il  y eût  une  légère  claudi- 
:ation  due  'a  une  faiblesse  un  peu  plus  grande  dans  la 
ambe  gauche.  Enfin,  les  mouvemens  reprirent  leur 
première  énergie , et  il  courait  avec  les  autres  enfans  de 
on  âge  presque  avec  autant  de  facilité  que  s’il  n’eût  ja- 
mais été  malade. 

Trois  77io is  après  la  guérison,  le  25  mai  1824,  le  jeune 
Mettrai  est  affecté  d’une  pneumonie  intense,  qui  fut 
combattue  énergiquement  dans*  le  principe;  mais  dans 
ta  nuit  du  28  au  29  mai , il  survient  des  convulsions  des 
membres  thoraciques  et  pelviens  avec  raideur  du  tronc, 
i rismus  et  contorsions  de  la  bouche.  Les  parens  admi- 
nstrerent  des  lavemens  de  sanguenite  (^cLrle772Îsia  772a- 
• itii72(i');\e,s  convulsions  cessèrent,  et  l’on  se  persuada 
[u  elles  étaient  dues  a la  présence  de  vers  dans  le  canal  in- 
estinal  : aussi  réitéra-t-on  le  vermifuge,  malgré  les  obser- 
vations de  Billard.  Cependant  la  pneumonie  faisait  tou- 
ours  des  progrès  ; les  membres  abdominaux  étaient  en- 
tièrement paralysés  du  mouvement,  mais  très-sensibles 
t:t  douloureux,  car  un  faible  pincement,  ou  un  simple 
déplacement  en  les  soulevant,  provoquait  les  cris  de 
enfant , qui  rapportait  tout  son  mal  a ses  jambes. 

Le  30  mai , continuation  des  accidcns  de  la  pneumo- 
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nie  f,ui accroissent  d’intensité  ; l’enfant  se  plaint,  en 
outre,  d’une  douleur  de  tète,  qu’il  indique  en  portant  la 
main  au  front  quand  on  lui  demande  ou  il  souffre  ; il  s a- 
nie  beaucoup  ; mais  les  jambes  restent  immobiles  la 
peau  est  brûlante  , le  pouls  très-plein  et  accéléré  ca  a 
pla’sme  sur  le  côté  douloureux,  tisane emolliente , boni  - 
Ion  de  veau).  Dans  la  nuit  du  31  mai  au  1 juin  , ( es 
convulsions  semblables  aux  premières  se  manifestent  de 
nouveau.  On  remarqua  des  mouvemens  convulsifs  des. 
membres  supérieurs  et  inférieurs  , des  levres  , des  a,  es 
du  nez,  des  paupières  et  du  globe  de  1 œil.  Pendant  les 
convulsions,  si  on  saisissait  les  jambes , ou  s.  on  les  tou- 
chait avec  un  corps  froid  ou  capable  de  faire  une  impres- 
sion subite,  elles  se  retiraient  par  un  mouvement  brus 
nue.  Ces  convulsions  durèrent  deux  heures  sans  que  1 en- 
fant perdit  connaissance  pendant  ce  temps  : il  criait , 
appelait  sa  mère , et  s’efforcait  de  fixer  les  personnes  qu 
raccompagnaient.  Apres  ces  mouvemens  spasmodiques 
les  jambes  restaient  immobiles,  et  ne  conserva, en< 
qu’une  sensibilité  ordinaire.  Quand  Billard  vil  le  roalac . 
dans  la  matinée , tous  ces  symptômes  étaient  disparus 
et  on  lui  avait  fait  prendre  de  la  mousse  de  Corse  c an 

du  lait;  quelques  déjections  alvines  avaient  eu  beu  san 
loduhe  la  sortie  d’aucun  ver.  L’enfant  ne  se  plaignai 
que  de  la  tète  et  des  jambes.  Billard  conseilla  des  vcsiu. 
toires  volans  le  long  du  rachis  ; mais  les  parens  s y op 

VaZTét  le  4 juin  se  passent  sans  apporter  aucun 
amélioration.  La  fièvre  est  toujours  très-forte;  lento 
est  très-altéré  et  refuse  les  ahmens.  Dans  la  nuit  < 
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au  5 , les  convulsions  reparaissent , et  à cinq  heures  clu 
matin  il  présentait  les  symptômes  suivans  : face  pale  , 
grippée;  yeux  ouverts  et  fixes,  pupilles  très-dilatées  ; 
mouvemens  convulsifs  des  differens  muscles  de  la  face 
et  des  yeux  ; trismus , raideur  du  tronc  ; mouvemens 
précipités  de  flexion  et  d’extension  des  jambes  et  des 
bras  de  l’un  et  de  l’autre  côté;  excrétion  involontaire 
ide  F urine  ; ventre  souple;  pouls  petit,  irrégulier,  fili- 
! forme;  perte  de  connaissance  depuis  une  heure  seule- 
unent  (six  sangsues  a l’angle  de  chaque  mâchoire  , cou- 
irant  d’eau  froide  dirigé  sur  la  tête  et  le  long  du  rachis, 
(lavement  d’eau  froide  avec  deux  gros  d’éther). 

Les  mouvemens  convulsifs  de  la  face  cessent  tout  à 
i coup , la  connaissance  revient  ; l’enfant  appelle  sa  mère  ; 
il  boit  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée.  Néanmoins  les 
: mouvemens  convulsifs  des  bras  et  des  jambes  existent 
! toujours  ; ils  durent  encore  une  heure,  puis  enfin  se  ra- 
lentissent, sans  cesser  tout  à coup.  Au  bout  de  deux 
i heures,  le  calme  est  entièrement  revenu;  mais,  en  se 
î plaignant  de  la  tète , il  porte  la  main  droite  au  front , 
i tandis  que  le  bras  gauche  et  les  deux  membres  inférieurs 
restent  immobiles.  Les  accidens  se  renouvellent  deux 
heures  après  avec  moins  d’intensité.  La  nuit  fut  calme. 
Le  lendemain  6,  même  état  que  la  veille;  secousses 
brusques  et  passagères  dans  les  bras  et  dans  les  jambes  ; 
paralysie  complète  du  mouvement  de  ces  dernières; 
mouvemens  très-bornés  du  bras  gauche  , plus  étendus 
dans  le  bras  droit;  persistance  de  la  sensibilité  dans  tous 
les  membres,  annoncée  par  les  plaintes  du  malade 
quand  on  le  pince  légèrement  : même  faiblesse  du  pouls. 
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Dans  la  soirée,  sueur  et  chaleur  generales,  respiration 
laborieuse  : l’enfant  tombe  clans  un  état  comateux  pro- 
fond , et  meurt  à quatre  heures , sans  qu'il  se  présente 
aucun  phénomène  particulier. 

Autopsie  cadavérique  dix-huit  heures  après  la  mort, 
— • Extérieur  du  corps.  Pâleur  générale  , demi-marasme  : 
sugillations  au  dos  et  au  cou;  raideur  très-prononcée 
des  membres  et  du  cou. 

Appareil  cérébro-spinal.  Epanchement  de  sang  très- 
abondant  entre  la  dure-mère  et  les  vertèbres,  et  sur- 
tout dans  la  région  lombaire.  Au  niveau  des  deux  pre- 
mières vertèbres  lombaires  et  de  la  première  dorsale  7 
la  dure-mère  paraît  fort  épaisse  et  d’une  dureté  remar- 
quable , sa  couleur  était  d’un  rouge  foncé  dans  tous  les 
points  où  elle  était  en  contact  avec  le  sang  épanché,  ce 
qui  résultait  cPune  imbibition  postérieure  h la  mort. 
Quant  à l’épaississement  dont  nous  venons  de  parler  , il 
occupait  toute  la  circonférence  de  la  gaine  méningienne 
dans  le  point  indiqué.  A l’intérieur , les  enveloppes 
membraneuses  de  la  moelle  épinière  n’offrent  rien  a 
noter.  Le  tissu  médullaire  du  rendement  lombaire  est 
ramolli,  semi-fluide,  jaunâtre,  mêlé  de  stries  de  sang; 
mais  il  ne  répand  aucune  odeur  ; après  avoir  dirigé  pen- 
dant dix  minutes  un  filet  d^cau  sur  cette  partie  de  la 
moelle , il  ne  resta  plus  qu’un  lacis  de  vaisseaux  gorgés 
de  sang.  Au  niveau  de  la  huitième  paire  dorsale,  la 
substance  nerveuse  présentait  une  fermeté  qui  contras- 
tait singulièrement  avec  le  ramollissement  inférieur  cpii 
intéressait  également  la  partie  antérieure  et  la  partie  pos- 
térieure de  la  moelle.  La  densité  du  tissu  de  cet  organe 
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Allait  en  augmentant  de  plus  en  plus , à mesure  quon  se 
rapprochait  davantage  du  renflement  cervical  : de  sorte 
lique  là  il  criait  sous  le  tranchant  du  scalpel,  en  offrant 
une  coupe  nette  et  polie  : la  substance  grise  était,  au  con- 
traire, molle  et  rougeâtre.  Exposée  à Pair,  privée  de  ses 
enveloppes,  la  moelle  épinière  ne  se  ramollit  point,  et 
iconserva  sa  dureté.  Le  bulbe  céphalique  et  la  protubé- 
rance annulaire  étaient  également  durs  et  résistans,  de 
même  que  les  pédoncules  cérébraux  et  les  tubercules 
quadrijumeaux.  Le  reste  de  l’encéphale  n’offrait  rien  de 
remarquable  ; sa  consistance  n’était  pas  augmentée,  non 
dus  que  celle  du  cervelet  : on  n’y  remarquait  ni  injec- 
ion  sanguine  ni  infiltration  séreuse  ; une  très-petite 
I juantité  de  liquide  existait  dans  les  ventricules  ; les  mé- 
ninges cérébrales  étaient  saines. 

Thorax.  Poumon  droit  hépatisé  dans  sa  partie  supé- 
rieure et  latérale,  bronches  contenant  des  mucosités 
[paisses  et  filantes. 

Abdomen . Estomac  sain  ; milles  traces  d’inflamma- 
on  dans  toute  l’étendue  du  tube  intestinal;  plaques 
dliculaires  dans  la  région  iléo-cœcale-de  l’intestin  grêle. 
lfn  seul  ver  lombric  fut  trouvé  dans  l’iléon. 

Cette  observation,  intéressante  sous  le  rapport  du 
•alternent  employé  pour  combattre  la  myélite,  et  de  ses 
eureux  résultats  lors  du  début  de  la  maladie  et  de  la 
remière  rechute , fournit  en  meme  temps  l’exemple 
' une  coïncidence  frappante  entre  le  développement  de 
irritation  intestinale  et  l’apparition  de  la  paraplégie , 
henomencs  qu’on  peut  ajouter  aux  faits  nombreux 
m démontrent  les  connexions  de  la  moelle  épinière 
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avec  les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  et  lin- 
fluence  réciproque  que  ces  diverses  parties  exeicent  les 
unes  sur  les  autres.  Il  est  évident  que  la  premièie  îé- 
cidive  de  la  paralysie  a été  le  résultat  du  retour  de  la 
phlegmasie  gastro-intestinale,  et  que  la  seconde  a eu 
lieu  consécutivement  à la  pneumonie.  Je  ne  pense  pas 
qu’on  puisse  mettre  en  doute  l’action  vraiment  remar- 
quable des  douches  d’eau  chaude  salée  : j’ai  vu  depuis  ce 
moyen  produire  des  effets  non  moins  avantageux  dan 
plusieurs  cas  analogues. 

La  paraplégie  déterminée  par  l’inflammation  du  re» 
flement  lombaire  de  la  moelle , ne  parait  pas  avoir  et 
précédée  d’un  sentiment  d’engourdissement  : d’ailleurs 
l'enfant  était  trop  jeune  pour  indiquer  cette  sensation 
si  elle  eut  existé  ; mais  il  y a eu  des  mouvemens  convul 
sifs  lors  du  début  de  la  myélite.  D’un  autre  cote  , 1 exa 
tation  de  la  sensibilité,  annoncée  par  l’état  douloureu 
des  membres , est  un  phénomène  qu’on  observe  asse 
ordinairement  dans  la  méningite  rachidienne  , et  1 et 
veloppe  méningienne  de  la  moelle  était,  en  effet , 
siège  d’une  inflammation  très-prononcée  dans  le  pou 
correspondant  a la  myélite.  N’est-ce  pas  a cette  men 
méningite  qu'on  doit  attribuer  les  contractions  tetan 
ques  du  tronc  , qui  eurent  lieu  dans  la  seconde  rechutt 
car  nous  avons  vu  précédemment  que  cette  ph  egmasu 
‘ quoique  circonscrite , peut  causer  la  raideur  tetamqi 
du  tronc  tout  entier.  Je  ferai  remarquer  que  le  sen 
ment  a persisté  dans  les  membres  qui  étaient  paralyses  < 
mouvement,  et  .cependant  le  ramollissement  occup. 
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‘gaiement  les  cordons  anterieurs  et  postérieurs  de  la 
noclle. 

Nous  ne  trouvons  pas  dans  les  lésions  cadavériques 
l'explication  de  la  différence  observée  dans  l'inten- 
sité de  la  paralysie  de  l'un  et  l’autre  côté;  mais  Pai- 
era tion  de  la  moelle  épinière  nous  offre  en  quelque 
ortc  le  tableau  des  changemens  successifs  que  l'inflam- 
mation apporte  dans  le  tissu  de  cet  organe.  Ainsi , le 
renflement  lombaire , qui  avait  été  déjà  plusieurs  fois 
>e  siège  de  la  phlegmasie,  a été  plus  promptement  ra- 
molli et  désorganisé;  tandis  que  les  portions  dorsale  et 
•ervicale,  dans  lesquelles  la  myélite  était  à son  début, 
orésentaient  un  accroissement  de  densité  très-remar- 
; [uable , qui  eut  probablement  été  suivi  du  ramollisse- 
ment, si  l'enfant  n'eût  pas  succombé  aussi  rapidement  : 
i es  mouvemens  convulsifs  des  membres  supérieurs  n’ont 
raisemblablement  pas  eu  d’autre  cause.  Enfin,  l’in- 
i ection  des  vaisseaux  rachidiens  et  l'hématorachis  ne  per- 
! nettent  pas  de  douter  de  la  nature  inflammatoire  du  ra- 
i nollissement  et  de  F induration  de  la  moelle  épinière. 

En  revenant  sur  quelques  uns  des  symptômes  pré- 
sentés par  le  jeune  Mettrai , je  viens  de  faire  remarquer 
[|ue  les  membres  paralysés  étaient  neanmoins  doulou- 
reux, et  j'ai  ajouté,  a cette  occasion,  qu'il  y avait  a la 
'ois  inflammation  des  mcmbranes.de  la  moelle  et  de  son 
jissu.  Cet  état  douloureux  des  membres  , sur  lequel  j’ai 
léja  appelé  F attention  en  traitant  de  la  méningite  ra- 
h Indienne  , ne  serait-il  pas  le  résultat  de  l'extension  de 
L’inflammation  des  méninges  de  la  moelle  a l’enveloppe 
tic  scs  nerfs?  On  sait , en  effet , que  ces  membranes  con- 
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courent  en  partie  à former  le  ne'vrilemme  des  racines 
rachidiennes , et  cette  continuité'  de  tissu  rendrait  plus 
probable  encore  l’existence  d’une  névrite  plus  ou  moins 
étendue , comme  cause  des  douleurs  qui  sont  quelque- 
fois assez  analogues  aux  névralgies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  aberration  singulière  de  la 
sensibilité  s’observe  assez  souvent  quand  la  myélite  est 
compliquée  de  méningite  ; dans  un  cas  intéressant , pu- 
blié par  M.  Brierre  (1),  la  malade,  chez  laquelle  le 
mouvement  et  la  sensibilité  des  membres  inferieurs 
étaient  pour  ainsi  dire  éteints,  éprouvait  tout  a coup  des 
douleurs  intolérables , semblables  a de  nombreuses  pi- 
qûres d’aiguilles , qui  se  propageaient  de  ces  membres 
aux  épaules  dès  qu’on  pinçait  ou  qu’on  serrait  fortement 
la  peau.  A l’autopsie , on  trouva  la  portion  inférieure  de 
la  moelle  convertie  en  une  bouillie  liquide , et  une  exsu- 
dation puriforme , intermédiaire  a l’arachnoide  et  la 
pie-mère , dans  le  tiers  inférieur  de  la  longueur  de  la 
moelle.  La  paraplégie  durait  depuis  un  an.  Il  y avait 
plusieurs  plaques  cartilagineuses  dans  la  partie  corres- 
pondante de  l’arachnoïde , qui  était  en  même  temps  nota- 
blement épaissie  dans  leur  voisinage. 

Cependant  la  myélite  seule  donne  aussi  lieu  à des 
douleurs  dans  les  membres,  comme  on  l’a  vu  dansl  ob- 
servation cxvii ; et  à des  crampes,  comme  le  prouve 
l’observation  suivante  (2),  qui  fournit  en  même  temps 


(4)  Nouv.  Bibl.  méd.,  n°  de  mai  4826. 

(2)  Petronelli , Observ.  et  réflex.  sur  quelques  lésions  de  la  moelle  épi 
nière  , etc.  -,  Dissert,  inaug.  Montpellier,  4S26  , in  4. 
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un  nouvel  exemple  de  Pinfluence  que  F alteration  des 
organes  digestifs  exerce  sur  le  centre  nerveux  rachidien. 

OBSERVATION  CXIX. 

Gastro-entérite  avec  ictère;  pétéchies;  vomissemens  répétés;  crampes  dou- 
loureuses dans  les  membres  inférieurs  ; accroissement  progressif  des  acci- 
dens.  Mort  le  huitième  jour.  Ramollissement  et  disparition  d’une  partie  de 
la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale. 

A. -H.  Dubois , âgé  de  vingt-deux  ans , caporal  au  2e 
régiment  du  génie , en  garnison  â Barcelonne , tempéra- 
ment nervoso-sanguin  , éprouve  , en  sortant  du  lit  le  22 
octobre  1825,  des  vertiges  et  des  nausées.  Vers  midi, 
il  a des  frissons  qui  sont  bientôt  accompagnés  de  vomis- 
semens , de  toux  , et  d’une  douleur  pongitive  au  dessous 
de  la  mamelle  droite. 

Le  lendemain  , il  se  trouve  mieux. 

Le  14  au  matin,  les  symptômes  s’étant  reproduits 
avec  plus  d’intensité  que  le  12,  le  malade  se  détermine 
â entrer  â l'hôpital  militaire  de  Barcelonne.  Il  présenta 
ce  qui  suit  : céphalalgie  violente  ; tristesse  et  morosité  ; 
yeux  déprimés , regard  incertain  ; haleine  chaude  et  fé- 
tide ; langue  sèche  , jaune  au  milieu,  rouge  sur  les  bords 
et  â la  pointe  ; soif  ardente  ; respiration  gênée , anxiété , 
toux  sèche,  fréquente  ; douleur  fixe,  pongitive  au  dessous 
de  la  mamelle  droite;  décubitus  sur  le  dos;  épigastre 
et  hypochondre  droit  sensibles  au  tact;  articulations 
douloureuses  au  moindre  mouvement  ; crampes  aux  jam- 
bes ; peau  sèche  et  chaude  ; ictère  très-prononcé  ; pété- 
chies d^un  rouge  brun;  vomissement  de  matière  verdâtre; 
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épistaxis  qui  commença  à paraître  le  matin  clu  même 
jour;  pouls  fréquent  et  concentré  (eau  gommée,  sai- 
gnée du  bras  de  seize  onces,  lavement  émollient). 

Le  15  au  matin,  nous  apprîmes  que  la  nuit  avait  été 
très-agitée  ; teint  jaune  plus  foncé  ; pétéchies  plus  nom- 
breuses ; persistance  de  la  soif  et  du  point  de  côté  ; ces- 
sation des  vomissemens  ; diminution  de  la  céphalalgie  ; 
crampes  moins  fréquentes;  pouls  plus  développé  ( li- 
monade gommeuse , nouvelle  saignée  du  bras  de  seize 
onces,  lavement  émollient). 

Le  16,  continuation  de  la  soif;  épigastre  plus  sen- 
sible : on  croit  remarquer  de  T amendement  dans  les 
autres  symptômes  ( limonade  gommeuse  , trente  sang- 
sues sur  l1  épigastre  , bain  tiède  ). 

Le  1 7 , couleur  de  la  peau  plus  foncée  , celle  des  pé  - 
téchies  restant  la  même;  l'amendement  des  autres  phé- 
nomènes semble  continuer  (limonade  gommeuse,  la- 
vement émollient  ) . 

Le  18,  un  épistaxis  avait  eu  lieu  la  nuit  précédente  ; 
nouvelles  crampes  aux  jambes  ; difficulté  d’uriner  ; hy- 
pogastre  douloureux  (limonade  gommeuse,  vingt-cinq 
sangsues  sur  l'hypogastre , bain  tiède). 

Le  19,  dans  la  nuit  précédente,  le  malade  avait  eu 
plusieurs  vomissemens  de  matières  couleur  marc  de  café, 
qui  parurent  le  soulager.  Il  manifestait  de  1 indiffé- 
rence , sinon  de  la  stupidité  ; pétéchies  dont  les  unes 
étaient  noirâtres  et  les  autres  d’un  jaune  livide  ; respira- 
tion lente  ; soif  ardente  ; envie  fréquente  d’uriner  et 
d'aller  a la  selle  : le  malade  se  lève  lui-même  pour  sa- 
tisfaire â ces  besoins  ; il  demande  un  bouillon  , qu  on 
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lui  accorde  ( limonade  gommeuse,  sinapisme  aux  jam- 
bes, potion  gommeuse  bis). 

Le  20 , mort  a cinq  heures  et  demie  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  Le  cadavre  fut  ouvert  dix 
heures  après  la  mort,  en  présence  de  MM.  Yinciguerra  , 
médecin  en  chef;  Roques  , chirurgien  en  chef  ; Antonini, 
médecin  chargé  du  service  des  fiévreux,  auquel  Dubois 
avait  été  confié. 

État  extérieur.  Taille  moyenne  ; embonpoint  ordi- 
naire ; habitude  jaune. 

Tête  et  rachis.  Le  cerveau , le  cervelet  et  leurs  mé- 
ninges n’offrent  aucune  trace  de  lésion.  Le  prolon- 
gement rachidien  présente,  au  niveau  de  la  sixième 
vertèbre  dorsale , une  interruption  complète  dans  sa 
continuité;  de  sorte  que  les  deux  bouts  qui  en  résul- 
tent , coupés  en  biseau  aux  dépens  de  leur  face  posté- 
rieure , laissent  entre  eux  un  intervalle  de  neuf  a dix 
lignes  antérieurement , et  d’un  pouce  et  demi  environ 
postérieurement  : dans  cet  intervalle , est  épanché  un 
liquide  d?une  couleur  jaunâtre  et  légèrement  trouble. 
Les  deux  bouts  correspondons  a la  portion  de  la  moelle 
détruite  sont  ramollis  dans  rétendue  d’une  à deux 
lignes  , et  ont  une  teinte  grisâtre  ; le  reste  de  la  moelle 
n'est  nullement  altéré  ni  dans  sa  couleur  ni  dans  sa 
consistance;  l'arachnoïde  est  un  peu  injectée. 

Poitrine.  Poumons  adhérens  a la  plèvre  costale , mais 
ayant  leur  parenchyme  sain. 

Abdomen.  Adhésion  de  matières  brunâtres  aux  pa- 
rois gastrique  etduodénale  ; muqueuse  digestive  offrant 
des  plaques  d’un  blanc  sale  dans  l’estomac , tandis  qu’ail- 
lcurs  elle  paraît  plus  pâle  que  dans  Pétât  normal.  Quel- 
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ques  légères  injections  se  remarquent  pourtant  sur  la 
muqueuse  intestinale.  Le  foie,  plus  volumineux  qu'a 
l’ordinaire,  adhère  fortement  par  sa  face  convexe  au 
diaphragme;  son  tissu  est  injecté.  La  vésicule  biliaire 
contient  une  bile  épaisse  et  noirâtre.  La  vessie  urinaire 
est  rétractée. 

Les  symptômes  offerts  par  ce  malade  sont  peu  en 
harmonie  avec  une  altération  aussi  rapide  et  aussi  pro- 
fonde de  la  moelle  épinière  ; et , comme  l’attention  était 
plus  particulièrement  fixée  sur  l’ensemble  des  phéno- 
mènes qui  rappelaient  la  fièvre  jaune,  on  aura  peut-être 
négligé  quelques  circonstances  qui  pouvaient  ne  pa- 
raître qu  accessoires.  La  myélite  ne  semble  avoir  donné 
lieu  d’abord  qu’à  des  crampes  douloureuses  dans  les 
membres  inférieurs  ; mais  la  difficulté  d’uriner  et  d’aller 
à la  selle , observée  le  sixième  jour , dépendait  sans  doute 
de  cette  altération  : on  ne  dit  pas  s’il  y eut  quelques  éva- 
cuations involontaires  dans  les  derniers  momens.  La 
persistance  du  mouvement  volontaire  dans  les  mem- 
bres inférieurs  , malgré  la  rapidité  de  la  désorganisation 
qui  a frappé  la  moelle  épinière , est  ici  un  phénomène 
bien  plus  singulier  , et  dont  on  a peu  d’exemples. 

M.  Crouzit  a rapporté  dans  sa  thèse  ( 1 ) un  cas  de  ramol- 
lissement accompagné  également  de  perte  de  substance 
dans  la  continuité  du  tissu  nerveux  de  la  moelle  épinière. 
La  mort  eut  lieu  le  12e  jour.  D’après  l’exposé  des  sym- 
ptômes, il  est  aisé  de  reconnaître  qu’on  ne  fut  pas  dirigé 
dans  l’examen  du  malade  par  l’opinion  qu’il  pouvait 

(1)  Recherches  sur  les  altérations  de  la  moelle  épinière  à la  suite  des  fiè- 
vres adynainiques  et  ataxiques.  Thèses  de  Paris  , 1827,  in-4,  n°439,  p.  45. 
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exister  une  affection  de  la  moelle  épinière  : aussi  n’est-il 
aucunement  question  de  Pétât  de  la  sensibilité  et  des 
mouvemens  du  tronc  et  des  membres.  Cette  destruction 
complète  de  la  moelle  épinière,  consécutive  à une 
myélite  aiguë  , est-elle  survenue  moins  rapidement  dans 
ce  dernier  cas  que  dans  le  précédent  ? cela  est  probable, 
car  il  est  difficile  de  croire  que  P altération  trouvée  sur 
le  cadavre  existait  déjà  chez  le  sujet  de  l’observation 
cxix , qu  and  il  conservait  encore  la  faculté  de  se  lever 
pour  satisfaire  aux  besoins  d’uriner  et  d’aller  à la 
garde-robe.  Or,  si  cette  opinion  est  fondée,  il  en  ré- 
sulte qu’une  destruction  locale  et  spontanée  de  la  moelle 
• épinière  peut  avoir  lieu  en  quinze  ou  dix-huit  heures. 

C est  aussi  ce  que  tendent  à prouver  les  observations 
i intéressantes  publiées  par  M.Caîmeil  (1),  et  cette  rapidité 
c effrayante  du  ramollissement  spontané  comparée  à celle 
1 du  i amollissement  traumatique , est  un  des  arp'umens 
t qu'il  fait  valoir  à l’appui  de  la  nature  alors  toute  spéciale 
de  cette  altération,  car  une  phlegmasie  dure , en  effet, 
[plusieurs  jours  avant  de  produire  une  pareille  désorga- 
nisation. Cette  opinion  , cjue  certains  ramollissemens  ne 
sont  pas  inflammatoires  et  qu’ils  constituent  une  altéra- 
tion spéciale  , a été  parfaitement  développée  par  M.  Ros- 
:an  (2),  et  elle  me  paraît  aujourd’hui  incontestable.  Ce 
«ne  peut  être  qu’a  cette  espèce  de  ramollissement  que  l’au- 
1 eur  d’un  article  inséré  dans  le  Journal  des  Connaissances 
: médico-chirurgicales  (3),  fait  allusion  quand  il  dit  que  la 

(1)  Mém.  cité  , obs.  6 , pag.  472  et  suiv. 

(2)  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  etc.  Paris,  1823  in  S 

deuxième  édit.  ’ * 

(3)  Numéro  de  mars  4834 , page  243  et  244. 
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paralysie  dépendant  du  ramollissement  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière , peut  être  aussi  soudaine  cpie  celle  cpu 
a pour  cause  une  hémorrhagie.  Les  deux  exemples  qu  il 
rapporte  ensuite,  d’après  M.  Bouley,  sont  deux  cas  de 
congestion  rachidienne  chez  le  cheval , et  je  pense  avec 
lui  que  telle  est  souvent  la  cause  de  paralysies  subites, 
dont  on  ne  trouve  aucune  explication  anatomique  ajDi  es 
la  mort.  Je  renvoie  d’ailleurs  a ce  que  j ai  dit  sur  ce  sujet 
en  traitant  des  congestions  rachidiennes. 

Une  destruction  complété  du  tissu  de  la  moelle  épi- 
nière, semblable  a celle  dont  L observation  exix  fait  men 
tion , est  très-rare  a la  suite  d’une  myélite  aiguë  sponta- 
née , tandis  qu’elle  l’est  beaucoup  moins  dans  la  myélite 
chronique,  ainsi  que  j’en  ai  déjà  cité  quelques  exemples. 

Copeland  (1 J rapporte  F observation  d’un  homme  qui 
était  affecté  de  paralysie  des  membres  inférieurs  avec 
constipation , et  qui  éprouvait  dans  le  ventre  un  senti- 
ment de  raideur  tel,  que  cette  partie  semblait  être  foi  te- 
ntent serrée  par  une  bande.  La  cause  de  ces  accidens 
était  attribuée  a un  renversement  brusque  et  violent 
du  tronc  en  arrière.  Il  mourut  au  bout  de  trois  mois,  a la 
suite  d’une  escarre  considérable  de  la  partie  postérieure 


du  bassin.  A.  l’autopsie  , on  n’observa  aucune  altération 
des  vertèbres;  mais  dans  le  canal  formé  par  la  dernière 
dorsale  et  la  première  lombaire , la  moelle  épinière 
manquait  entièrement  dans  un  espace  de  plus  de  deux 
pouces;  ses  membranes,  qui  formaient  alors  un  sac 
vide,  étaient  très-épaissies , et  présentaient  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  injectés.  Ce  fait  vient  à l’appui  de 


.(1)  Abercrombie,  Obs.  on  the  sympt.  and  treat.  of  disons,  of  ihc  spine, 
pag.  47  ; Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  4,  ann.  tS  19. 
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ce  que  j’ai  dit  plus  haut  au  sujet  de  la  méningite  rachi- 
dienne : elle  peut  se  développer  consécutivement  à 
des  efforts  qui  se  passent  dans  le  rachis.  Sans  vouloir 
établir  de  rapprochement  entre  inobservation  exix  et 
la  suivante  , 1 une  et  1 autre  confirment  les  remarques 
précédentes . 

OBSERVATION  CXX. 

Douleurs  dorsales  accompagnées  de  difficulté  dans  les  mouvemens  des  mem- 
bres inférieurs;  rétention  d’urine;  évacuation  involontaire  des  fèces.  Mort 
au  bout  de  plusieurs  mois.  Ramollissement  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle. 

Un  jeune  soldat , -récemment  guéri  d’une  fièvre  pété- 
chiale , se  plaignait  de  douleurs  dans  les  vertèbres  dor- 
sales , de  difficulté  de  mouvoir  les  membres  inférieurs  , 
cle  suppression  d’urine,  d’excrétion  involontaire  des 
matières  fécales  et  de  débilité  générale.  On  employa 
un  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques  pendant 
plusieurs  mois,  mais  sans  succès.  La  faiblesse  des  mem- 
bres abdominaux  s’accrut  jusqu’à  la  paralysie  complète; 
bientôt  api  es,  les  membres  thoraciques  furent  également 
affectés  : des-lors,  perte  de  . la  parole.  Quinze  jours 
après  être  reste  dans  un  état  d’immobilité  et  entièrement 
privé  de  la  parole,  tout  en  conservant  l’intégrité  de  ses 
facultés  intellectuelles , il  mourut  subitement. 

sdu! opsie  cadavérique  * On  ne  trouva  aucune  trace 
1 d’altération  dans  le  cerveau,  le  thorax  et  l’abdomen; 
i mais  la  moelle  épiniere  était  plongée  au  milieu  d’une 
glande  quantité  de  fluide  sanieux  ; elle  était  en  suppura- 
tion, et  désorganisée  a la  partie  inférieure  de  la  région 
dorsale,  sans  pourtant  avoir  perdu  sa  forme  naturelle. 
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Ses  membranes  et  le  périoste  du  canal  vertébral  étaient 
détruits  dans  le  point  où  le  tissu  de  la  moelle  avait 
éprouvé  une  désorganisation  plus  profonde.  Les  vertè- 
bres et  leurs  ligamens  étaient  sains  (1). 

D'après  les  faits  qui  précèdent , on  voit  que  la 
myélite  aiguë  est  quelquefois  accompagnée  de  sym- 
ptômes qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’altération 
existante , et  qu'on  observe  des  phénomènes  qui  con- 
tredisent ce  que  les  expériences  physiologiques  ont  ap- 
pris sur  les  fonctions  de  la  moelle  epmieie  . telle  est 
la  persistance  du  mouvement  dans  les  membres  infé- 
rieurs quand  les  membres  supérieurs  sont  paralysés  par 
suite  d'un  ramollissement  qui  envahit  toute  l’épaisseur 
du  renflement  brachial  (observation  cxn) , ou  bien  celle 
de  la  sensibilité  quand  le  mouvement  est  anéanti , dans 
des  cas  oh  l'on  trouve  les  cordons  postérieurs  et  anté- 
rieurs également  altérés.  Ces  phénomènes  insolites  se  re- 
présentent également  dans  la  myélite  chronique , qui  est 
souvent  accompagnée  d’une  contracture  plus  ou  moins 
douloureuse  des  membres  paralysés. 

OBSERVATION  CXXI. 

Déviation  du  rachis  ; paralysie  du  mouvement  des  membres  supérieurs  seu- 
lement avec  conservation  de  la  sensibilité  ^ nulle  lésion  des  membres  in- 
férieurs ni  des  facultés  intellectuelles.  Mort  sept  ans  après  l’apparition  de 
ces  accidcns  ; disparition  de  la  substance  nerveuse  de  la  moelle  dans  le 
tiers  supérieur  de  la  portion  dorsale  (2). 

M.  L***,  âgé  de  quarante-quatre  ans  , d’un  tempéra- 

(d)  Obs.  de  Bréra  , in  Annales  clin,  de  Montpellier,  tom.  4.  1819. 

(2)  Journ.  de  phvsiol.  expér.,  obs.  de  M.  Huilier.  Avril  1823 
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i ment  éminemment  nerveux,  d'une  imagination  très- 
vive  , avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  depuis  son 
enfance  (à  trois  ans , il  se  manifesta  une  légère  déviation 
de  la  colonne  vertébrale,  qui  détermina  l’élévation  de 
l’épaule  droite  ) , quoiqu’il  s’abandonnât  sans  mesure  au 
commerce  des  femmes,  lorsqu’à  l’âge  de  trente-quatre 
!,ns  environ,  il  commença  à ressentir  quelque  gêne 
dans  les  mouvemens  des  bras,  et  il  ne  tarda  pis  à 
■éprouver  de  la  douleur  et  de  l’engourdissement  dans  la 
oartie  déviée  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  indisposi- 
tion, d abord  soumise  à des  rémissions  prolongées  fit 
out  à coup  des  progrès  rapides , et  le  malade  perdit 
comme  subitement,  l’usage  de  ses  bras;  ce  fut  le 
janvier  1815  : il  tomba  par  accident  de  sa  hauteur 
■a  race  contre  terre  , et  il  demeura  dans  cette  position 
lans  que  ses  bras  pussent  en  rien  lui  servir  à se  relever’ 
iis  qu’à  ce  qu’on  vint  à son  aide.  Ses  mains,  surtout  de- 
puis cette  époque,  raides,  crochues,  et  involontaire- 
nent  contractées  avec  persévérance,  se  contournèrent 

f ® man'cre  a ce  CIU0  leur  paume  regardait  en  dehors  et 
a arriéré. 


Depuis  ce  moment , la  tumeur  formée  par  l’épine  du 
os  devint  douloureuse,  et  augmenta  insensiblement, 
les  épaulés,  et  principalement  la  droite,  s’élevèrent 
: la  tete  s’enfonça  entre  les  épaules.  Le  malade  ne  pou- 
ut  prévenir  en  marchant  le  balancement  de  ses  bras 
' ii  suivaient  passivement  toutes  les  oscillations  du  tronc.' 
esvesicatoires,  les  cautères  et  les  moxas  appliqués  le 
« « u îachis,  et  particulièrement  au  voisinage  de  la 
imcur,  ne  produisirent  aucun  soulagement.  II  en  fut  de 
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même  d’une  foule  de  remèdes  , tant  internes  qu  exter- 
nes , qui  furent  administres  pendant  sept  années  con- 
sécutives. 

A F exception  des  membres  supérieurs  , toutes  les  au- 
tres parties  jouissaient  de  leurs  mouvemens  volontaires  ; 
le  malade,  debout,  marchait  et  se  promenait.  Les  bras 
étaient  en  totalité  raides,  contractés  d’une  manière  per- 
manente, souvent  douloureuse  et  toujours  très-gênante  ; 
ils  étaient  contournés  et  comme  appliqués  aux  parties  la- 
térales du  corps,  dont  on  ne  pouvait  les  éloigner 
qu’avec  un  certain  effort.  Les  avant-bras  étaient  dans 
pétât  de  pronation  forcée , et  les  mains  entraînées  dans 
la  flexion.  Tous  les  doigts  étaient  crochus  , et , dans  le 
sommeil , leurs  ongles  eussent  offensé  la  peau , si , avant 
de  dormir,  le  malade  n’eüt  pris  la  précaution  de  placer  ses. 
mains  rime  dans  Pautre,  de  manière  a ce  que  les  doigts 
s’opposassent  mutuellement  a l’excès  de  leur  rétraction.. 

L’impotence  des  bras  était  absolue;  cependant,  à 
force  de  peine  et  d’effort,  M.  L**%  d’ailleurs  singuliè- 
rement aidé  , et  entre  les  doigts  duquel  on  plaçait  une 
plume  , parvenait  encore  a mettre  sa  signature  par  une 
sorte  de  mouvement  de  locomotion  de  la  presque  tota- 
lité du  bras.  Les  muscles  grand  et  petit  pectoraux  étaienl 
dans  un  état  de  contracture  habituelle , ainsi  que  ceu? 
destinés  a rapprocher  les  membres  de  la  poitrine.  1 
était  difficile  de  décider  jusqu’à  quel  point  l’état , plus  oi 
moins  analogue  , des  muscles  intrinsèques  des  parois  di 
thorax  -,  contribuait  à la  gêne  habituelle  de  la  respiratior 
et  aux  accès  de  suffocation  qui  tourmentaient  le  malad< 

la  nuit  et  le  jour. 
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Les  parties  contractées  conservaient  toute  leur  sen- 
nlite  tactile  ; les  mains  ne  cessaient  de  servir  au  tou-* 
er  que  parce  qu‘) elles  manquaient  de  mouvement  • 
us  elles  étaient , ainsi  que  le  reste  du  membre , sen- 
tes à toutes  les  différences  de  température  extérieure 
au  plus  léger  contact.  Tout  mouvement  brusque  ou 
ndu  imprimé  aux  parties  malades  causait  de  la  dou- 
c.  Les  facultés  morales  ou  intellectuelles  avaient  cou- 
ve  toute  leur  plénitude. 

C mtadrTSait  6t  Cradiait  deP™  quelques  mois 
-que  M Rullier  fut  appelé  près  de  lui;  l’expectora- 

ii  liée,  blanche , et  qui  avait  tous  les  caractères  exté- 

""l  rT  rri:,ab,e  Crèœe  » se  faisait  a''cc  la  plus 
ade  difficulté.  Il  était  dévoré  par  «ne  fièvre  hectique , 

■ offrait  des  alternatives  fréquentes  et  irrégulière!  dê 

lublemens  et  de  rémissions.  Le  coucher  sur  le  dos 

-ait  des  douleurs  intolérables.  Les  digestions  étaient 

t °rîna,remcnt  laborieuses  , accompagnées 
• s,  d aigreurs  et  de  coliques  d’estomac.  La  cons- 
ttion  était  continuelle  et  des  plus  opiniâtres.  Le  ma- 
ne  pouvait  se  livrer  à quelques  efforts  d’expulsion 
'Vec  peine  et  d’une  manière  inefficace.  L’urine 
!i  rare  et  charse'e-  Otait  rendue  avec  assez  de  fa- 

i t m 


ffs  furent  !es  accidens  qu’offrit  ce  malade  jusqu'à  sa 
) qu»  eut  lieu  le  3 1 octolirp  î qoo  „ \ 

« ue  et  cruelle.  ’ P1'6S  """  a80mc 

UZ^elradaVérTe  trente  heures  “Près  la  mGrL 

•leurs  rr*  MaraSme  comPlet-  Les  membres 
se  trouvaient  comme  collés  au  corps,  et 
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étaient,  ainsi  qu’avant  la  mort,  contournés  clans  la  rc 
tation  en  dedans  ; les  jambes  et  les  pieds  étaient  légère 
ment  oedémateux;  le  rachis  offrait,  dans  la  moitié  supj 
rieure  de  la  région  dorsale  , une  légère  courbure  , sai 
lante  en  arrière  et  a droite , et  qui  soulevait  P épaule  co* 
respondante . 

Cavité  crânienne.  Le  cerveau  était  ferme,  très-saut 
et  contenait  une  quantité  notable  de  sérosité  dans  1 
quatre  ventricules,  et  celle-ci  paraissait  pouvoir 
porter,  suivant  la  position  du  corps  , dans  la  cavité  I 
l’arachnoïde  rachidienne.  On  ne  put  constater  1 existen 
du  cul-de-sac  formé  par  cette  membrane , et  qui  fera 
de  ce  côté  le  quatrième  ventricule.  La  valvule  de  Vie! 
sens  n'existait  pas  non  plus.  L’arachnoïde  des  ventneu] 
était  facile  à distinguer  ; elle  était  un  peu  épaissie. 

Rachis.  Le  canal  fibreux  de  l'épine  fut  mis  a decc 
vert , et  l’on  put  voir  que  la  moelle  n’éprouvait  aucu 
sorte  de  compression.  Elle  se  contournait  seuleme. 
comme  l'épine  elle-même , dans  la  région  dorsale 
cavité  de  l’arachnoïde  contenait  une  quantité  notable 
sérosité  ; on  voyait  au  dessous  de  la  partie  de  cette  me 
brane  unie  a la  moelle,  la  membrane  propre  de  ce 
ci,  parsemée  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sang* 
artériels  et  veineux , fortement  injectés  de  sang. 

La  moelle  vertébrale  parut  dans  l’état  naturel  a 
extrémité  supérieure , depuis  sa  naissance  jusqu’* 
quatrième  paire  des  nerfs  cervicaux.  Les  deux  tiers  î 
rieurs  de  sa  partie  dorsale  étaient  également  dans  1 
sain  ; mais  entre  ces  deux  portions , c’est-'a-dire  < 
l’étendue  de  six  à sept  pouces  environ , compris  entr 
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;ux  tiers  inférieurs  de  la  région  cervicale  et  le  tiers  su- 
; -rieur  de  la  région  dorsale  inclusivement , et  corres- 
ondant  à liuit  ou  neuf  paires  de  nerfs , cette  partie 
Frait  Altération  la  plus  remarquable  : elle  était  d’une 
ollesse  tellement  diffluente , que  le  canal  formé  par  la 
ire-mère  paraissait  rempli  d’un  véritable  liquide,  qui 
portait , en  obéissant  a son  poids , tantôt  en  haut , 
uatot  en  bas , dans  le  sens  suivant  lequel  on  inclinait 
' cadavre  : mais  ce  flot , qui  gonflait  dans  ce  double 
is  P enveloppe  de  la  moelle , s’arrêtait  précisément 

\x  parties  de  cet  organe  qui  conservaient  leur  état  na* 
rrel. 

IUr.e  petite  ouverture  pratiquée  à la  dure-mère  laissa 
‘ssitôt  écouler  une  assez  grande  quantité  de  liquide  : 
■squ’on  eut  fendu  cette  membrane,  on  vit  la  moelle 
linieie  îecouverte  de  sa  membrane  propre  j elle  était 
I m gris  rougeâtre , très-molle  : l’ouverture  de  sa  mem- 
(iane , dans  le  point  où  elle  présentait  une  fluctuation 
i isible  , laissa  écouler  un  liquide  presque  incolore , 
lie  a quelques  petits  flocons  de  matière  médullaire! 
i . ouvrit  ensuite  largement,  par  une  incision  longitu- 
■ale , cette  partie  de  la  moelle , qui  offrit  une  cavité 
DMigée,  remplie  d’une  sorte  de  fluide  gris-rougeâtre 
idans  laquelle  était  disséminée  une  grande  quantité 
vaisseaux  capillaires  sanguins,  d’une  très-grande 
lauite,  et  soutenus  par  le  tissu  cellulaire  intime  de  la 
«elle.  On  voyait  à peine,  sur  la  partie  antérieure  de 
•rte  portion  altérée,  les  cordons  médullaires  en  rap- 
' rt  a,VCC  es  racincs  correspondantes  des  nerfs  spinaux, 
i cote  gauclie,  le  cordon  interrompu  n’était  plus 


374  MYÉLITE  OU  INFLAMMATION 

marqué,  dans  un  pouce  et  demi  environ,  que  par  d< 
portions  lenticulaires  de  matière  médullaire,  placées 
la  suite  les  unes  des  autres  dans  la  ligne  de  sadirectibi 

Cette  altération  était  beaucoup  moins  sensible  lor 
qu’on  regardait  la  moelle  par  sa  face  antérieure.  L 
cordons  médullaires  correspondans  aux  filets  d origii 
des  branches  antérieures  des  nerfs  spinaux  étaient  app 
rens , et  n’offraient  aucune  interruption  dans  leur  co 
tinuité,  a l'exception  du  gauche  qui  était  altéré  , conm 
nous  venons  de  le  dire. 

Une  circonstance  importante,  c’est  que  les  raciri 
antérieures  avaient  perdu  leur  matière  médullaire , 
étaient  réduites  a leur  névrilemme , comme  il  arrive 
nerf  optique  atrophié.  Les  racines  postérieures,  au  co 
traire  , avaient  conservé  leur  matière  nerveuse  , jusqi 
leur  jonction  avec  les  membranes  de  la  moelle.  Parte 
ailleurs  que  dans  P endroit  altéré  , les  racines  antérieuï 
et  postérieures  présentaient  également  de  la  matie 
médullaire.  Les  filets  cPorigine  les  plus  infei leurs 
nerf  spinal  correspondaient  évidemment  a la  porti 
détruite  de  la  moelle. 

La  structure  de  toute  la  partie  située  au  dessus  de 
quatrième  paire  cervicale  était  intacte  ; la  substai 
médullaire  avait  sa  blancheur  et  sa  consistance  on 
naires ; mais  au  dessous  de  ce  point,  cette  consistai 
et  cette  blancheur  changeaient  subitement,  et  la  moi 
semblait  convertie  en  une  cellulosité  infiltrée  d'une 
rosité  rose-pâle  jusqu’à  la  sixième  paire  cervicale,  Il 
dans  lequel  il  n'existait  plus  qu'une  large  cavité , d 
les  parois  n’étaient  formées  que  par  les  enveloppes  m 


375 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Crâneuses  de  la  moelle  et  les  restes  de  la  matière  mé- 
dullaire.  Celte  désorganisation  se  remarquait  jusqu’à  la 
quatrième  paire  des  nerfs  dorsaux;  mais  l’altération  s’en- 
foncait en  manière  de  cône  au  milieu  de  la  substance 
.médullaire  , qui  reparaissait  l'a  avec  ses  propriétés  natu- 
relles. Les  huit  pouces  inférieurs  de  l’organe  n’offraient 
aucune  altération.  On  disséqua  plusieurs  nerfs  du  plexus 
1 brachial;  ils  furent  trouvés  sans  altération,  ainsi  que 
Heurs  ganglions. 

.thorax.  Les  poumons  adhéraient  dans  leur  partie 
(postérieure  à la  plèvre  costale.  Celui  du  côté  ' gaitche 
renfermait  dans  son  lobe  supérieur  quelques  tubercules 
ares  et  disséminés;  le  bord  postérieur  était  gorgé  de 
>>ang , le  poumon  droit  offrait  le  même  aspect  dans  la 
même  région  ; il  avait  là  l’apparence  de  Phépatisation 
qui  suit  la  pneumonie  chronique  , et  présentait  plusieurs 
agglomérations  de  tubercules  en  suppuration,  dont 
quelques  kystes  étaient  ossifiés.  ; . :' 

Abdomen.  L’estomac  assez  dilaté  était  sain.  Il  y avait 
quelques  portions  des  intestins  grêles  dont  lés  diverses 
membranes,  très-injectées,  étaient  d’un  rouge  assez 
mncc  et  légèrement  livide.  (Quelques  taches  noirâtres , 
apparentes  au  dehors , correspondaient  à de  petites  ul- 
cérations lenticulaires  de  la  membrane  muqueuse.  Lés 

autres  organes  étaient  sains.  ; . 

*l ‘ai  examiné  cette  altération  remarquable  de  la  moelle 
Jmiicre  avec  M,  Magendie,  sur  la  pièce  qu’il  conserve 
ans  alcool.  La  Résorption  complète  de  ld5m:atière  nié 
U a*re  (^ans  P0,nt  indiqué,  a produit  un  effet  ana- 
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logue  à la  préparation  que  j’ai  décrite  (page  86  et  suiv.)  T 
en  parlant  de  la  structure  intérieure  de  la  moelle  épi- 
nière : elle  a laissé  à découvert  les  nombreux  filamens  de 
la  surface  interne  de  la  pie-mère  , qui  forment , surtout 
dans  les  parties  supérieure  et  inférieure , un  réseau  cellu- 
leux très-épais.  Cette  altération  est  donc  très-analogue  à 
celle  qu’on  observe  dans  le  cerveau  la  où  il  a existé  un. 
ancien  foyer  apoplectique  dont  le  sang  a été  résorbé , ou; 
un  ramollissement  très-circonscrit  qui  a été  suivi  de) 
l’absorption  de  la  substance  médullaire. 

Je  ne  répéterai  pas  ici  les  remarques  que  M.  Magendiq 
a faites  au  sujet  de  cette  observation , et  qui  sont  rela- 
tives à l’intégrité  des  mouvemens  du  coeur  et  a celle  de 
la  sensibilité  dans  les  membres  dont  le  mouvement  était 
paralysé;  mais  je  ferai  observer*  comme  je  l’ai  dit  pré- 
cédemment, qu’ici  le  sentiment  et  le  mouvement  avaienl 
persisté  dans  les  parties  inférieures  au  siège  de  l’al- 
tération ,.  comme  j’en  ai  déjà  rapporté  des  exemples 
et  que  ee  phénomène  prouve  1 indépendance  d actioi 
des  diverses  portions  de  cet  organe , indépendance  qi 
se  manifeste  surtout  quand  la  communication  de  ces  dif 
férentes  portions  ne  cesse  pas  tout  à coup , et  que  celt 
interruption  complète  dans  la  continuité  de  la  substanq 
nerveuse,  est  le  résultat  d’une  désorganisation  très 
lente.  Remarquons  que  les  membres  paralysés  étaier 
dans  un  état  de  contraction  permanente,  souvent  douloi 
reuse,  ce  qui  a lieu  très-ordinairement  dans  la  myélil 
chronique.  Quant  a la  manifestation  brusque  de  la  par 
lysie  des  membres  supérieurs,  elle  a peut-être  eu  poi 
cause  la  chute  que  fit  alors  le  malade  , et  qui  détennii 
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quelques  déchirures  dans  la  trame  si  délicate  et  si  fragile 
qui  remplaçait  la  substance  nerveuse  là  où  existait  déjà 
l’altération  de  la  moelle  épinière  qui  n’avait  déterminé 
jusque-là  que  de  la  fatigue  dans  Fun  et  l’autre  bras.  C’est, 
en  effet,  la  sensation  qu’éprouvent  assez  généralement 
les  malades  au  début  de  la  myélite , et  bientôt  elle  est 
accompagnée  dW  fourmillement  ou  d’un  engourdisse- 
ment plus  ou  moins  pénible.  Enfin , il  faut  noter  que  la 
constipation  fut  opiniâtre  , et  persista  jusqu’à  la  fin  , tan- 
dis que  l1  excrétion  del’urine  avait  lieu  involontairement. 

Dans  le  mémoire  très-intéressant  que  j^ai  déjà  cité , 
M.  Hutin  a consigné  un  fait  qui  offre  beaucoup  d’analogie 
avec  le  précédent  sous  le  rapport  de  l’altération  que  pré- 
sentait la  moelle  épinière.  Dans  ce  cas , la  transformation 
cellulo-séreuse  du  tissu  de  cet  organe  succéda  très-vrai- 
semblablement à l’inflammation  et  au  ramollissement  que 
fit  naître  un  tubercule  développé  dans  la  portion  cervi- 
cale de  la  moelle.  De  meme  que  chez  le  sujet  de  l’observa- 
tion cxxi , un  fluide  séreux  était  infiltré  dans  les  mailles 
du  tissu  celluleux  de  la  moelle  épinière  , et  remplaçait 
la  substance  nerveuse.  Cette  sérosité  était  excessivement 
limpide , et  donnait  dans  cette  portion , au  cordon  ra- 
chidien , un  aspect  glacé  à peu  près  semblable  à celui 
du  corps  vitré  (1).  Un  fait  digne  de  remarque,  c'est 
que  cette  destruction  du  tissu  nerveux  n'avait  entraîné 
aucune  paralysie , et  cette  circonstance  fait  penser  à 
M.  Mutin  que  le  fluide  séreux  qui  occupait  la  place  de  la 
matière  médullaire , pourrait  aussi  la  remplacer  dans 
ses  fonctions. 

(1)  Nouv.  Bibliolh.  raéd.  Ann.  4828.  t.  4,  p.  459,  obs.  13. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  le  sujet  de  cette  observation  impor- 
tante rend  moins  extraordinaire  la  persistance  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs , 
chez  le  sujet  observé  par  M.  Rullier. 

OBSERVATION  CXXII. 

Paraplégie  précédée  d’engourdissement  et  de  fourmillemens  dans  les  mem- 
bres ; douleurs  dorsales;  secousses  douloureuses  dans  les  membres  para-  \ 
lysés.  Mort  dans  la  troisième  année.  Ramollissement  et  destruction  de  la 
moelle  dans  le  haut  de  la  région  dorsale  ; plaque  osseuse  dans  les  méninges. 


M.-J.  Bellouarde  , âgée  de  'cinquante-huit  ans , d’une 
forte  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin  , sentit 
tout  à coup , au  mois  d’août  1819  , le  matin  en  se  levant, 
un  fourmillement  et  un  engourdissement  dans  chaque 
jambe.  Au  bout  de  deux  mois , le  fourmillement  se  pro- 
page aux  cuisses  ; il  se  change  bientôt  en  douleurs  lanci- 
nantes qui  augmentent  progressivement.  Plusieurs  mois 
après  , elle  tombe  sur  le  dos  , en  se  levant  de  sa  chaise  : 
elle  était  paralysée  des  membres  inférieurs.  Pendant 


long-temps , cette  fehnne  est  restée  saiis  aucun  secours  ; 
cependant  elle  fut  saignée  plusieurs  fois  , elle  prit  un 
émétique  , etc.  Elle  entra  à P Hôtel-Dieu ’cP  Amiens  vers 
la  fin  de  mai  1821.  Il  ÿ avait  alors  paralysie  complète 
des  extrémités  inférieures  , douleurs  souvent  vives  dans 
les  jambes,  les  genoux  et  les  cuisses  , incontinence  dou- 
rine , constipation;  les  garde-robes  n’ont  lieu  que  tous 
les  trois  ou  quatre  jours.  Les  Facultés  intellectuelles  in- 
tactes , l’appétit  bon , les  digestions  faciles  nul  trouble 
dans  la  respiration  et  la  circulation. 
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On  administra  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique , 
qui  donna  lieu  à des  mouvemens  irréguliers  et  involon- 
taires dans  les  membres  paralysés  , à quelques  secousses 
dans  les  bras,  mais  surtout  à des  douleurs  vives  dans 
les  membres  inférieurs , quand  ils  se  contractaient  ainsi 
spontanément.  Sous  l’influence  de  ce  médicament , les 
muscles  du  tronc  et  des  cuisses  parurent  reprendre  un 
peu  de  force  : de  sorte  que  la  malade  pouvait  se  redres- 
ser sur  son  fauteuil , ce  qu  elle  ne  faisait  pas  auparavant; 
d ailleurs , toujours  meme  intégrité  des  fonctions  diges- 
tives. Elle  passa  dans  une  autre  salle  de  l’hôpital , et  ne 
lentia  dans  celle  ou  elle  avait  été  placée  d’abord  que  le 
7 octobre  1823. 

A cette  époque , la  malade  présentait  l’état  suivant  ; 
douleurs  dans  le  milieu  du  dos  , qui  viennent  se  rendre 
dans  1 épigastre  ; douleurs  excessives , qui , partant  du 
bas-ventre , se  propagent  avec  des  élancemens , comme 
si  des  épines  pénétraient  les  cuisses  et  les  jambes  juscpéà 
la  pointe  des  pieds  : secousses  et  tremblemens  par  accès 
de  tout  le  corps  : ces  accès  durent  peu , mais  ils  revienr 
lient  souvent  ; la  malade  ne  mange  presque  rien  ; ce 
qu  elle  prend  lui  semble  bon  ; elle  vomit  fréquemment 
depuis  six  semaines.  Langue  un  peu  rouge  aux  bords  , 
épigastre  sensible  à la  pression , abdomen  libre  , respi- 
îation  naturelle,  urines  abondantes  sortant  involontai- 
ment , pouls  lent  et  régulier.  Le  délire  et  la  fièvre  se 
développent.  Le  lendemain  8,  ces  accidens  persistent 
avec  retours  irréguliers  de  l’agitation  et  du  tremblement 
de  tout  le  corps  ; les  membres  sont  quelquefois  raides  et 
agités  de  secousses  momentanées  , et  la  mort  a lieu  le  16. 


380 


MYÉLITE  OU  INFLAMMATION 


Autopsie  cadavérique.  — Cavité  crânienne.  Le  cer- 
veau , gorgé  de  sang , laisse  échapper  à la  coupe  des 
gouttelettes  de  ce  liquide.  Cervelet  un  peu  mou  ; les 
méninges  offrent  quelques  injections  vasculaires , mais 
leur  tissu  est  sain. 

Rachis.  La  gaine  méningienne  de  la  moelle  est  re- 
couverte d’une  assez  grande  quantité  de  graisse  : elle 
est  gonflée  par  une  sérosité  fort  abondante.  En  ouvrant 
cette  gaine  , on  trouve  , à la  hauteur  de  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale , une  ossification  de  l’épaisseur  d'une  ligne 
et  demie , de  la  largeur  de  trois  lignes  , et  de  la  longueur 
de  deux  pouces  : cette  ossification , qui  s était  formée 
dans  l’épaisseur  des  méninges  rachidiennes , avait  sa 
face  externe  convexe  et  sa  face  interne  concave  revêtue 
d’une  membrane  mollasse.  La  portion  de  moelle  épi- 
nière qui  se  trouvait  en  contact  avec  cette  production 
morbide  avait  été  comme  absorbée  ; la , le  cordon  mé- 
dullaire était  mou  , flasque , vide  : sa  tunique  propre  ne 
contenait  qu’une  petite  quantité  d une  matière  comme 
visqueuse  ; les  cordons  nerveux  qui  en  partaient  paru- 
rent plus  petits,  atrophiés.  Au  dessus  de  cette  altéia- 
tion , la  moelle  était  ferme , solide  ; mais  au  dessous  , 
elle  était  évidemment  plus  mince  et  plus  petite. 

On  ne  trouva  rien  de  remarquable  dans  le  thorax  et 
l’abdomen;  l’estomac  rétréci  avait  sa  face  interne  cou- 
verte de  raies  violacées.  Les  gros  intestins  étaient  rem- 
plis dé  matières  fécales , que  leur  inertie  avait  laissé  s’y 

accumuler  (1). 


(4)  Barbier,  ouv,  cit.,  tom.  3 , pag.  479. 
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Chez  cette  malade  , la  myélite  a été  annoncée  par  les 
phénomènes  qu  on  observe  ordinairement  lors  du  début 
de  cette  inflammation  ; mais  les  membres  paralysés  ont 
été  le  siège  d’une  sensibilité  morbide  analogue  à celle 
qu'on  a déjà  remarquée  chez  le  sujet  de  l’observa- 
tion cxvm.  Faut-il  attribuer  également  ce  symptôme 
particulier  à la  méningite  rachidienne  chronique  qui 
existait  ici,  et  a l’ossification  accidentelle  qui  en  était  la 
conséquence  probable  ? On  a dû  remarquer , en  effet , 
que  des  douleurs  vives  se  faisaient  souvent  ressentir 
dans  les  jambes , les  genoux  et  les  cuisses , a l’époque 
où  la  malade,  complètement  paraplégique , entra  à l’hô- 
pital. On  ne  peut  donc  pas  confondre  ces  douleurs , 
non  plus  que  celles  qui  se  manifestèrent  dans  les  der- 
niers temps,  avec  les  contractions  douloureuses  qui 
furent  sollicitées  par  la  noix  vomique.  Cette  malade 
avait  éprouvé  des  douleurs  épigastriques  très-vives  ; des 
vomissemens  répétés  avaient  eu  lieu , et  nous  avons  vu 
qu’il  n'y  avait  aucunè  trace  de  gastrite  ; il  est  très-pro- 
bable que  ces  désordres  fonctionnels  n'étaient  que  sym- 
pathiques de  Faffection  de  la  moelle  épinière  ; dans  plu- 
sieurs autres  cas , au  contraire , on  a trouvé  des  traces 
plus  ou  moins  profondes  d’une  inflammation  des  or- 
ganes thoraciques  ou  abdominaux , et  aucun  symptôme 
n en  avait  dénoté  l’existence. 

J ai  déjà  dit  que  les  symptômes  n’étaient  pas  toujours 


complètement  en  harmonie  avec  l’altération  que  pré- 
sente la  moelle  épinière  , surtout  quand  la  maladie  suit 
une  marche  chronique.  Nous  allons  en  voir  un  exemple 
dans  l’ observation  suivante , qui  m’avait  été  communi- 
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quee  par  Royer-Collard  , alors  médecin  de  l'hôpital  de 
Charenton. 

OBSERVATION  CXXIII. 

Affaiblissement  progressif  du  mouvement  des  membres  inférieurs  sans  alté- 
ration de  la  sensibilité , suivi  de  la  paralysie  du  mouvement  avec  con- 
tracture de  ces  membres;  les  extrémités  supérieures  sont  libres;  excré- 
tions urinaire  et  fécale  involontaires.  Mort  dans  la  septième  année.  Ra- 
mollissement de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière , d’autant  plus 
marqué  qu’on  l’observe  plus  supérieurement. 

Louis  Spréval,  né  a Salmes , en  Piémont,  le  18  avril 
1760,  ex-fusilier  à la  cinquième  demi-brigade  de  vété- 
rans , entra  a la  maison  royale  de  Charenton  Je  17  oc- 
tobre 1806.  On  ne  put  alors  obtenir  aucune  espèce  de 
renseignement  sur  l’état  antérieur  de  ce  malade. 

Pendant  les  sept  ou  huit  premières  années  , il  fut  ha- 
bituellement taciturne,  indolent,  paresseux;  il  ne  se 
plaisait  qu’au  lit , et  on  avait  de  la  peine  a l’en  faire 
sortir.  Lorsqu'on  Pinterrogeait , il  répondait  lentement, 
et  ses  réponses  se  bornaient  a quelques  mots  sans  suite  , 
quelquefois  entièrement  dépourvus  de  sens.  Sa  démar- 
che était  chancelante  , ses  extrémités  inférieures  vacil- 
lantes : Tune  et  l’autre  paraissaient  également  affectées. 
Le  mouvement  des  extrémités  supérieures  était  libre  ; 
son  pouls  a toujours  été  faible  et  lent.  Il  mangeait , di- 
gérait , et  dormait  parfaitement  bien.  Quelquefois  ce- 
pendait  il  sortait  de  son  apathie  habituelle,  devenait 
hargneux,  violent,  et  cherchait  à frapper  tous  ceux 
qu’il  rencontrait.  Un  jour  il  faillit  tuer  un  malade  qui 
était  dans  la  même  chambre  que  lui.  Ces  accès,  au  sur- 
plus , n’ont  jamais  été  que  momentanés. 
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Il  y a huit  ou  neuf  ans  , ses  extrémités  inférieures  s'af- 
faiblirent progressivement,  et  il  finit  par  en  perdre 
entièrement  1 usage.  Depuis  sept  années  au  moins  , il  est 
resté  couché  dans  son  lit , les  cuisses  fléchies  sur  le  bas- 
sin , et  les  jambes  sur  les  cuisses , sans  pouvoir  s’en  servir 
pour  exécuter  aucun  mouvement , et  sans  qu’il  lui  fut 
possible  d'en  opérer  l'extension.  Ces  parties  avaient 
néanmoins  conservé  leur  sensibilité  ordinaire  j et  pour 
:peu  cpi  on  essayât  de  les  pincer  ou  de  les  piquer,  elle  se 
i manifestait  par  des  signes  non  équivoques.  Les  extrémi- 
tés supérieures  ont  conservé  leurs  mouvemens  jusqu'à 
la  fin.  Pendant  tout  ce  temps,  les  excrétions  alvines  et 
urinaires  ont  eu  lieu  involontairement.  Le  malade  en- 
tendait encore , mais  sa  voix  était  presque  entièrement 
I perdue  : à peine  pouvait-il  émettre  quelques  sons  faibles 
• et  inarticulés.  Ses  facultés  intellectuelles  étaient  complé- 
t tement  éteintes  : il  ne  faisait  plus  que  boire  , manger  et 

!' clormir*  Quelquefois  cependant  il  donnait  encore  quel- 
< ques  signes  de  colère. 

Il  mourut  le  2 mars  1823  , à la  suite  d'un  dévoiement 
» qui  dura  trois  semaines , et  que  rien  ne  put  arrêter. 

Autopsie  cadavérique  trente-six  heures  après  la 
nmort.  État  extérieur.  Marasme,  maigreur  excessive, 

1 commencement  d’excoriation  sur  les  deux  trochanters  : 
i membres. supérieurs  mous  et  flasques,  membres  infé- 
i rieurs  raides  et  contractés. 

La  vit < s crânienne  et  vertébrale.  Crâne  éburné,  trois 
fois  plus  épais  que  dans  l'état  sain.  Dure-mère  cérébrale 
épaissie  ; dans  l'une  et  l’autre  cavité , l’arachnoïde 
n oftie  aucune  trace  de  lésion.  La  pie-mère  du  cerveau 
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ne  présente  rien  de  remarquable  : celle  qui  recouvre 
les  éminences  olivaires  et  pyramidales , ainsi  que  la 
face  antérieure  de  la  moelle  épinière , est  très-dense , 
bleuâtre,  et  pointillée  dans  toute  son  étendue.  Cette  co- 
loration commence  à la  commissure  du  cervelet , et  ne 
finit  quavec  la  moelle  vertébrale.  Elle  est  limitée  de 
chaque  côté  par  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachi- 
diens et  le  ligament  dentelé.  Dans  tout  ce  trajet,  la  pie- 
mère  est  intimement  adhérente  â la  moelle,  et  on  ne 
peut  Pen  détacher  sans  en  enlever  une  partie. 

Cette  membrane  enlevée,  on  trouve  les  corps  oli- 
vaires et  pyramidaux  ramollis  et  convertis  en  une  sorte 
de  pulpe  grisâtre  et  diffluente.  Cette  altération  se  con- 
tinue dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épi- 
nière , et  dans  presque  toute  l'épaisseur  des  faisceaux 
fibreux  qui  la  forment , de  telle  manière  cependant  que 
le  ramollissement  est  moins  considérable  â mesure  que 
l’on  descend  vers  la  portion  lombaire  de  la  colonne  ver- 
tébrale , et  que  la  couleur  grisâtre  de  la  partie  supérieure 
diminue  également  d’une  manière  progressive,  et  finit 
par  disparaître  presque  entièrement  vers  la  fin  de  la 
moelle.  En  remontant  vers  l’encéphale,  on  peut  suivre 
ce  ramollissement  â travers  la  commissure  du  cervelet , 
les  pédoncules  cérébraux,  les  couches  optiques,  les 
corps  striés,  et  jusque  dans  quelques  unes  des  circon- 
volutions cérébrales,  surtout  vers  la  partie  moyenne 
du  lobe  droit. 

Toutes  les  parties  du  cerveau  , autres  que  celles  qui 
viennent  d’être  indiquées , n’offrent  aucune  altération 
sensible,  non  plus  que  le  cervelet;  seulement  la  commis- 
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sure  de  celui-ci  est  plus  dense  que  de  coutume , et  con- 
traste ainsi  d’une  manière  frappante  avec  la  mollesse 
des  parties  voisines. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  peuvent 
encore  être  distinguées  sur  les  faisceaux  qui  leur  donnent 
naissance , mais  elles  n’ont  pas  leur  consistance  natu- 
relle. La  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière,  et  la 
membrane  qui  la  recouvre,  sont  dans  l’état  sain. 

Cavités  thoracique  et  abdominale . Aucune  lésion  ap- 
préciable dans  les  organes  de  la  poitrine  ; un  peu  de  sé- 
rosité épanchée  dans  l’abdomen  et  quelques  taches 
rougeâtres  sur  le  péritoine.  La  membrane  muqueuse 
lie  F estomac  est  bleuâtre  et  pointillée  dans  presque 
ouïe  son  etendue.  Celle  des  intestins  présente  quelques 
aclies  rouges;  tous  les  autres  organes  sont  sains.- 
Articulations . Après  la  section  des  muscles  fléchis- 
seurs , les  membres  inférieurs  deviennent  mobiles.  Il  v a 

1 .ne  tres-g™nde  quantité  de  synovie  dans  les  articula- 
tions. 

Ce  malade  a présenté  dans  les  symptômes  progressifs 
<e  la  myélite  la  plus  grande  analogie  avec  celui  dont 
1 histoire  précède,  et  nous  voyons  de  même  chez  lui  la  con- 
vacture  des  membres  survenir  â mesure  que  le  mouvq- 
jlent  diminue.  En  outre,  le  ramollissement  occupait 
eulement  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  et  le 
mouvement  seul  était  altéré,  tandis  que  la  sensibilité 
it  intacte.  Certes , un  semblable  résultat  est  bien 
incluant  en  faveur  des  expériences  physiologiques 
îtes^sui  la  moelle  épinière.  Mais , sous  un  autre  rap- 
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port , cette  observation  ne  présente  pas  une  corrélation 
aussi  satisfaisante  entre  les  phénomènes  existant  pen- 
dant la  vie , et  l’altération  cadavéricjue  ; car  le  ramollis- 
sement de  la  substance  nerveuse  était  d’autant  plus 
marqué  qu'il  occupait  une  partie  plus  supérieure  de  la 
moelle,  et  cependant  les  membres  supérieurs,  loin 
d’ètre  affectés  comme  les  inférieurs,  avaient  conservé 
toute  la  liberté  de  leurs  mouvemens. 

Je  viens  de  faire  remarquer  qu’il  y avait  eu  lésion  pro- 
fonde du  mouvement  avec  conservation  de  la  sensibilité, 
et  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épiniere  étaient 
seuls  altérés  : on  a observé  déjà  plusieurs  fois,  dans  ce  cas, 
le  même  phénomène.  M.  Bouley,  médecin  vétérinaire , a 
rapporté  (1)  l’exemple  d’un  cheval  dont  le  train  posté- 
rieur était  complètement  paralyse  du  mouvement , quoi- 
que la  sensibilité  y fût  aussi  grande  que  dans  l’état  nor- 
mal. Après  la  mort  de  ranimai , on  trouva  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  épinière,  qui  correspond  a Tantérieure 
chez  l’homme,  ramollie  et  diffluente,  tandis  que  la  partie 
supérieure  n’offrait  aucune  lésion  ; la  pulpe  des  paires 
lombaires  et  sacrées  inférieures  était  peu  consistante  , et 
leurs  enveloppes  rouges  et  phlogosées.  M.  Velpeau  (2) 
a publié  un  cas  analogue,  ou  l’on  vit  de  même  le  mou- 
vement paralysé  et  la  sensibilité  intacte  ; une  tumeur  en- 
céphaloïde  avait  détruit  une  partie  de  l’un  des  cordons 
antérieurs  de  la  moelle , tandis  que  celui  de  l’autre  moi- 
tié et  les  faisceaux  postérieurs  étaient  intacts  ; chez  h 
malade  , la  sensibilité  persista  dans  le  membre  coures- 

(I)  Jour»,  de  médecine  vétérinaire,  loin.  4,  pag.  28. 

(21  Arcliiv.  gén.  de  méd.,  lom.  7,  PaS- 
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pondant , mais  les  mouvemens  étaient  tout-à-fait  impos- 
sibles. Je  reviendrai  sur  cette  observation,  en  parlant 
des  tissus  morbides  développés  dans  la  moelle  épinière . 
Dans  le  fait  que  j’ai  cité  d’après  M.  Serres  (pt  332) , 
la  sensibilité  exista  a peu  près  intacte  jusqu’à  la  fin  dans 
les  membres  paralysés  du  mouvement  ; et  chez  ce  ma- 
lade, l’altération  occupait  particulièrement  la  partie  an- 
térieure de  la  moelle  épinière.  J'ai  rapporté  plusieurs 
exemples  analogues  dans  le  premier  volume  de  cet  ou- 
vrage. Mais  revenons  a notre  malade. 

J’ai  dit  que  les  évacuations  alvines  étaient  involon- 
taires, ainsi  que  l’excrétion  de  l’uririe  ; cette  dernière  cir- 
constance ne  parait  pas  avoir  été  observée  attentive- 
ment; du  moins,  il  résulte  de  plusieurs  renseignemens 
qui  n^ont  été  communiqués  depuis , et  meme  des  ré- 
flexions publiées  a ce  sujet  du  vivant  de  Royer-Col- 
lard, et  qu’il  n’a  pas  réfutées,  que  jusqu’à  la  fin  l’urine 
ne  fut  pas  rendue  involontairement,  et  que  son  éva- 
cuation n’eut  pas  lieu  par  regorgement  ; en  un  mot , que 
rien  n’annonçait  que  la  vessie  fut  paralysée.  Ainsi, 

I affection  de  la  moelle  épinière  ne  paraît  donc  avoir 
affaibli  ici  que  les  fonctions  de  l’intestin  ; et  cette  cir- 
( constance  n’est  pas  moins  difficile  à expliquer  que  la 
i persistance  des  mouvemens  des  membres  supérieurs 
T ™alGrë  détendue  et  la  profondeur  du  ramollissement 
dans  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  D’un 
-autre  côté,  j’ajouterai  que  l’état  de  ce  malade  fournit 
desargumens  assez  plausibles  en  faveur  de  l’opinion  de 
M.  Belimgeri,  qui  pense  que  les  racines  rachidiennes 
anterieures  président  aux  mouvemens  de  flexion , et  les 
i postérieures  à ceux  d’extension  et  à la  sensibilité  tactile. 
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OBSERVATION  CXXIV. 

r • " * ' s m- 

Froid  et  engourdissement  dans  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  , qui 
s’étendent  ensuite  à cette  même  main  et  au  membre  entier  ; plus  tard , 
mêmes  phénomènes  dans  l’autre  membre  ; au  bout  d un  an  , engourdisse- 
ment des  extrémités  inférieures,  suivi  de  leur  paralysie;  persistance  d une 
sensibilité  obtuse , contracture  permanente  des  quatre  membres.  Mort  dans 
la  huitième  année.  Disparition  de  toute  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière,  qui  est  remplacée  par  une  trame  celluleuse  infiltrée  de  sérosité. 

Un  coffretier,  âgé  de  trente-huit  ans , commença  à 
éprouver,  sans  cause  connue , dans  le  cours  de  1 an- 
née 1818,  un  engourdi,  sement  habituel  et  une  sensa- 
tion de  froid  tresnmarquée  dans  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche , puis  dans  toute  cette  meme  main  , et 
dans  le  bras  du  même  côté  ; un  peu  plus  tard , les  mêmes 
phénomènes  se  manifestèrent  dans  le  membre  thoracicjue 
droit.  A.u  bout  d'un  an  a pejj  près,  les  membres  abdomi- 
naux commencèrent  a s’engourdir  a leur  tour  ; peu  à peu 
les  quatre  membres  tombèrent  dans  un  état  de  paraly- 
sie complète.  Lorsque  le  malade  fut  soumis  a notre  ob- 
servation (en  janvier  1826),  a l’hospice  de  Bicêlre,  il 
était  dans  Tétât  suivant  : 

Contracture  douloureuse  et  habituelle  des  deux  mem- 
bres abdominaux;  jambes  fléchies  sur  la  cuisse  et  la 
cuisse  sur  le  bassin  ; lorsqu'on  touche  ou  qu’on  frappe 
ces  membres , leur  contracture  augmente  ; la  sensibilité 
y existe,  mais  obtuse.  Les  deux  membres  thoraciques 
sont  dans  une  forte  adduction  ; ils  restent  habituelle- 
ment placés  au  devant  du  thorax , rapprochés  l’un  de 
l’autre  ; tous  les  doigts  sont  contracturés,  fléchis  sur 
la  paume  de  la  main.  Le  seul  mouvement  des  membres 
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thoraciques  qui  soit  possible , est  un  mouvement  de 
totalité  qui  part  de  lepaule;  la  sensibilité  y est  très- 
obtuse,  comme  dans  les  membres  inférieurs.  Les  traits 
de  la  face  ne  présentent  rien  d’insolite  ; ses  muscles  se 
contractent  comme  dans  leur  état  normal  ; la  langue  a 
toute  la  liberté  de  ses  mouvemens,  et  sort  droite  de  la 
bouche.  Les  facultés  intellectuelles  ne  sont  aucunement 
lésées  , la  parole  est  libre  et  nette. 

Les  grandes  fonctions  de  la  vie  nutritive  étaient  in- 
tactes chez  cet  individu , et  rien  ^annonçait  sa  fin 
prochaine  ^lorsqu’il  survint  au  sacrum  une  large  es- 
caiie,  suite  du  decubitus  habituel  sur  le  dos  : dès- 
iors,  accélération  du  pouls,  diarrhée,  prostration  de 
plus  en  plus  grande,  et  mort. 

Autopsie  cadavérique Rien  d’insolite  dans  l’encé- 
phale, non  plus  que  dans  ses  membranes. 

Au  dessous  delà  moelle  allongée , qui  avait  un  volume 
moindre  que  d’ordinaire , la  diminution  de  volume,  de 
la  moelle  épinière  était  évidente  ; elle  offrait  au  toucher, 
dans  toute  sa  longueur,  une  mollesse  analogue  à celle 
qui  eût  résulté  de  la  fluctuation  d’un  liquide  contenu 
dans  son  centre.  En  effet , en  détachant  la  pie-mère  du 
sillon  antérieur  de  la  moelle  , on  pénétra  dans  un  canal 
contenant  une  notable  quantité  de  sérosité,  infiltrée 
dans  un  tissu  cellulaire  grisâtre  â mailles  larges.  Ce  canal 
régnait  ainsi  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle  épinière  , 

' offrant  une  capacité  différente  dans  les  diverses  portions 
de  cet  organe.  C’était  surtout  dans  la  région  cervicale 
qu  il  offrait  sa  plus  grande  largeur.  On  n’y  voyait  plus 
aucune  trace  de  la  substance  grise  centrale,  de  sorte 
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que  Ja  moelle  formait  un  long  canal  résultant  du  rap- 
prochement des  quatre  cordons  de  substance  blanche 
qui  la  composent.  Les  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs 
de  chaque  moitié  de  la  moelle  n’étaient  pas  séparés  par 
un  sillon  latéral  ; seulement,  a leur  jonction,  las  ubstance 
nerveuse  formait  une  couche  peu  épaisse , presque 
transparente,  qui  laissait  voir  le  liquide  infiltré  dans 
l’intérieur  de  la  moelle. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes , si  ce 
n’est  quelques  traces  de  phlegmasie  dans  le  tube  diges- 
tif, et  une  rougeur  de  la  surface  interne  de  la  vessie. 

Ce  fait  très-intéressant , qui  m a été  communiqué 
par  M.  Andral , fournit  à la  fois  un  exemple  de  ramollis- 
sement de  toute  T étendue  de  la  moelle  épiniere , ce  qui 
est  rare , et  une  preuve  de  la  marche  que  suit  oïdinane- 
ment  la  myélite  dans  son  développement.  J ai  dit  précé- 
demment que  cette  inflammation  commençait  dans  les 
faisceaux  gris  de  la  moelle  qui  constituent  la  partie  la  plus 
vasculaire  de  ce  cordon  nerveux , et  qu  elle  s étendait 
ainsi  du  centre  à la  circonférence  en  envahissant  ensuite 
la  substance  blanche.  Or,  nous  voyons  dans  cette  obser- 
vation la  démonstration  de  ce  fait  pathologique  et  des 
conséquences  physiologiques  que  j’ai  déduites  de  1 or- 
ganisation de  la  moelle  épinière.  En  effet , j ai  avancé , 
contrairement  'a  l’opinion  de  plusieurs  physiologistes , 
que  la  substance  grise  centrale  n’était  point  aussi  étran- 
gère a la  production  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
qu’on  a cherché  'a  l’établir  d’après  diverses  expériences 
et  quelques  faits  d’anatomie  comparative  ; j’ai  dit  qu’elle 
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partageait  avec  les  faisceaux  de  substance  blanche  aux- 
quels elle  correspond , la  propriété  départie  à chacun 
d’eux,  et  que  les  connexions  réelles  des  nerfs  rachidiens 
avec  la  substance  grise  venaient  a l’appui  de  cette  opi- 
nion. L’observation  qui  précède  justifie  donc  pleine- 
ment cette  manière  de  voir,  puisqu’il  y avait  ici  para- 
lysie du  mouvement  et  de  la  sensibilité  , et  que  la  sub- 
stance grise  centrale  était  la  seule  partie  de  la  moelle 
( épinière  qui  fût  désorganisée.  Quant  a la  paralysie , elle 
s’est  manifestée  de  haut  en  bas , mais  en  offrant  cette 
i particularité  importante  à noter,  qu’elle  a envahi  suc- 
cessivement les  deux  membres  supérieurs  avant  de  s’é- 
t tendre  aux  inférieurs. 

Cette  observation  offre  en  meme  temps  ^exemple 
H’ un  genre  d’altération  bien  remarquable  résultant  de 
lia  myélite  chronique,  et  que  j’ai  seulement  indiqué  Cn 
i décrivant , au  commencement  de  ce  chapitre,  les  alté- 
rations diverses  que  cette  inflammation  peut  produire. 
Hl.  Maisonneuve  a publié  un  fait  a peu  près  sembla- 
ble (1).  Ainsi  que  je  l’ai  dit  à l’occasion  de  l'observa- . 
Ljon  de  M.  Rullier  (pag.  376),  on  retrouve  ici  une 
i rame  celluleuse  semblable  à celle  qui  constitue  souvent 
•’e  qu’on  nomme  cicatrices  d’anciens  foyers  apoplecti- 
I pies , ou  de  ramollissemens  très-circonscrits  du  cer- 
'eau;  il  est  probable  que  la  résorption  de  la  matière 
: îerveuse  s’effectue  alors  à mesure  que  cette  dernière  est 
liquéfiée  par  l’inflammation  , et  laisse  ainsi  a nu  le  tissu 
cellulo-vasculaire  qui  contenait  les  molécules  de  la  sub- 
stance grise.  M.  Iiutin  en  a rapporté  aussi  un  exemple 

(t)  Revue  médicale  , juillet  1833.  — Archiv.  gén.  de  méd.,  tom.  2,  p.  580, 
’*  série , au  1S33. 
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que  j’ai  déjà  cité  (p.377)  : dans  ce  cas,  le  ramollissement, 
qui  avait  précédé  la  résorption  de  la  substance  médul- 
laire, était  consécutif  a l’inflammation  développée  autour 
d’un  tubercule  situé  au  dessous  du  renflement  cervical. 
L’observation  suivante,  qui  m’a  été  communiquée  par 
M.  Landau,  est  très-analogue  a ce  dernier  fait,  sous  ce 
rapport  : elle  présente,  en  outre,  un  second  exemple 
de  destruction  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière 
dans  toute  l’étendue  de  cet  organe, 

OBSERVATION  CXXV. 

Douleurs  dorsales  augmentées  par  les  mouvemens  du  tronc , suivies  , au  bout 
de  plusieurs  mois  , d’engourdissemens  passagers  et  de  faiblesse  des  menir 
bres  inférieurs,  et  enfin  d’une  paralysie  prescpie  complète  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  dans  le  cours  de  la  quatrième  année.  Accroissement 
progressif  des  accidens  ; paraplégie  complète  avec  rétention  d’urine  et 
constipation  opiniûtre.  Mort  la  cinquième  année.  Tumeur  ovoïde  dans  la 
région  cervico-dorsale  de  la  moelle  épinière;  trame  celluleuse  infiltrée  de 
sérosité , remplaçant  la  substance  grise  centrale. 

Le  8 povembre  1835  , la  nommée  Gay,  âgée  de 
39  ans , entra  â l’hôpital  St-Louis  ; elle  était  souffrante 
depuis  environ  quatre  ans.  Avant  cette  époque  elle  s’était 
toujours  bien  portée;  mais  dans  le  courant  de  l’an- 
née 1831  , elle  fut  prise  d’une  douleur  sourde  dans  le 
dos  ; cette  douleur  n’avait  point  un  siège  fixe,  elle  était 
répandue  le  long  de  la  colonne  vertébrale  : par  momens 
la  malade  éprouvait  une  sensation  analogue  'a  celle  d’unes 
pression  exercée  sur  le  dos , cette  douleur  augmentait 
dans  tous  les  mouvemens,  et  bientôt  il  lui  fut  impossible 
de  mettre  et  d’ôter  son  corset.  Elle  éprouva  en  même 
temps,  par  intervalles,  un  peu  de  céphalalgie  et  d'c'tour- 
dissemensqui  la  forçaient  de  suspendre  son  ouvrage.  Vers 
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le  mois  de  septembre  1832  , elle  ressentit  dans  lesjam- 
besde  fréquens  engourdissemens  ; de  temps  en  temps,  les 
membres  inferieurs  lui  paraissaient  presque  insensibles  ; 
mais,  cette  sensation  ne  se  manifestant  qu’à  des  inter- 
valles éloignés,  elle  put  se  livrer  lises  occupations  jusque 
vers  la  fin  de  l’année  1834.  C’est  à partir  de  cette  époque 
• surtout,  que  son  état  empira;  ses  jambes  perdirent  une 
grande  partie  de  leur  sensibilité  , elles  fléchirent  sous  le 
| poids  de  son  corps  , les  mouvemens  de  progression  de- 
vinrent impossibles.  Quand  la  malade  entra  à l'hôpital 
vSt-Louis , elle  avait  été  forcée  de  rester  couchée  depuis 
trois  mois. 

A cette  époque  , la  malade  éprouvait  des  douleurs 
très- vives  dans  la  région  dorsale  ; elle  pouvait  a peine 
mouvoir  ses  jambes,  cpii  avaient  perdu  une  grandepartie 
i dc  leur  sensibilité  : très-obtuse  aux  cuisses,  elle  était  a 
| peu  près  nulle  aux  pieds , dont  il  fallait  pincer  très-for- 
[ lement  la  peau  pour  qu’elle  le  sentît  ; la  sensibilité  était 
i également  diminuée  dans  toute  la  partie  inférieure  de 
1 abdomen  jusqu  a 1 ombilic  a peu  près  : la  partie  supé- 
rieure du  tronc  est  tout-à-fait  dans  son  état  normal.  La 
i naïade  urine  assez  bien , mais  elle  ne  va  que  très-diffici- 
ement  a la  selle  : elle  a toujours  été  bien  réglée  , et 
continue  de  F être  ; mais  pendant  la  menstruation,  son 
-tat  empire  notablement. 

Déjà  beaucoup  de  moyens,  soit  antiphlogistiques , soit 
(révulsifs,  avaient  été  employés,  et  la  maladie  avait  tou— 
' jours  continué  de  faire  des  progrès.  Bientôt  toute  sensibi- 
lité disparut  dans  les  extrémités  inférieures  jusqu’au  ni- 
veau d’une  ligne  tirée  à la  hauteur  des  deux  épines  ilia- 
ques antérieure  et  supérieure.  La  malade  ne  put  plus 
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mouvoir  ses  jambes , les  digestions  devinrent  difficiles , 
il  y eut  rétention  d’urine  , et  il  fallait  quelquefois  don- 
ner quatre  à cinq  lavemens  pour  que  la  malade  put 
rendre  quelques  matières  fécales  dures  et  desséchées. 
Le  2 mai  1836,  elle  fut  subitement  prise  de  diarrhée  , 
ses  forces  l’abandonnèrent  rapidement,  elle  délira  la 
nuit,  et  le  7 mai  elle  mourut. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort . Une  séro- 
sité de  couleur  citrine  , est  infiltrée  dans  la  substance 
même  de  la  moelle  vertébrale.  Une  tumeur  existe  dans 
le  centre  de  cet  organe  a la  partie  inférieure  du  ren- 
flement cervical  ; cette  tumeur , ainsi  que  la  substance 
grise  ramollie  qui  F entoure,  sont  encore  enveloppées  par 
une  couche  mince  de  substance  blanche.  La  tumeur  a en- 
viron le  volume  d’un  œuf  de  pigeon;  elle  est  ovoïde  , 
rougeâtre , semblable  â du  sang  coagulé  et  desséché  ; elle 
se  prolonge  dans  la  région  dorsale  par  un  appendice  ca- 
naliculé.  De  la  région  occupée  par  la  tumeur  jusqu’à  sa 
partie  inférieure , la  moelle  épinière  est  creusée  par  un 
canal  central  qu’une  sérosité  citrine  remplit  jusqu’à  la 
terminaison  de  cet  organe,  laquelle  était  gonflée  par  l’ac- 
cumulation du  liquide  qui  distendait  la  pie-mère  , sans 
qu’il  restât  de  traces  de  substance  nerveuse  dans  le  ren- 
flement lombaire  ; les  racines  des  nerfs  lombaires  et  sa- 
crés étaient  réduites  à leur  névrilemme  ; au  dessus  de  la 
tumeur,  la  moelle  est  un  peu  ramollie  ; elle  ne  reprend 
son  état  tout-à-fait  normal  qu’à  un  pouce  et  demi  au 
dessous  de  la  protubérance  annulaire.  Le  cerveau  rte 
présente  rien  de  particulier  à noter. 

Les  intestins  sont  remplis  de  gaz  , le  gros  intestin  sur- 
tout en  est  ballonné  et  énormément  distendu.  La  plèvre 
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nferme , des  deux  côtés , de  la  sérosité  en  assez  grande 
aantité  * les  poumons  sont  gorgés  de  sang  dans  toute 
ur  étendue  , e coeur  paraît  légèrement  dilaté. 

Ces  deux  dernières  observations  viennent  à l’appui 
ts  explications  que  j’ai  données  de  l’amyélie  (1)  , de  la 
ringomyélie  (2)  et  de  quelques  cas  d’hydrorachis  (3)  ; 
ns  la  première,  on  voit,  en  effet,  un  premier  degré 
: destruction  de  la  moelle  épinière  , tandis  que  la  se- 
tnde , de  meme  que  les  faits  observés  par  MM.  Rullier 
Hutin , montre  comment  l’accumulation  progressive 
: la  sérosité  peut  déterminer  enfin  la  disparition  com- 
ète d’une  partie  de  ce  centre  nerveux.  C’est  ainsi  que 
i tude  des  altérations  d’un  organe  dans  les  diverses  pe- 
rdes de  son  accroissement  éclaire  l’ étiologie  des  di- 
irrses  lésions  dont  il  peut  être  affecté.  La  tumeur 
[>  )uvée  au  centre  de  la  moelle  n’offrait-elle  pas  la  plus 
aande  analogie  avec  un  foyer  apoplectique  ancien  ? 

< Quel  que  soit  le  désaccord  qui  existe  quelquefois  entre 
i ; symptômes  observés  pendant  la  vie , et  les  altéra- 
)ns  trouvées  après  la  mort , cette  désharmonie  a certai- 
ns limites.  Ainsi,  Portai  raconte  qu’une  femme  éprou- 
uit  depuis  quelques  temps  de  vives  convulsions  dans 
f ut  le  membre  inférieur  gauche  au  moment  d’ètre  ré- 
1 ée  : elles  ne  cessaient  que  lorsque  les  règles  avaient 
>ulé  assez  abondamment.  A quarante  ans,  elles  furent 
opprimées  : alors  le  membre  devint  entièrement  para- 
fé. Les  saignées  , les  vésicatoires  et  autres  remèdes  fin 

■ (1)  Tom.  1 , pag.  174  et  suiv. 

(2)  Ibid.,  pag.  202  et  suiv. 

(3)  Ibid. , pag.  222  et  suiv. 
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rent  inutiles.  Quelque  temps  après,  elle  éprouva  de! 
convulsions  dans  le  bras  du  meme  côté  , et  mourut  d’unn 
affection  comateuse.  A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
la  membrane  arachnoïde  et  la  pie-mère  enflammées  ver 
les  > dernières  vertèbres  dorsales  et  les  premières  lonii 
baires.  La  moelle  était  très-rouge  , ramollie  du  côt. 
droit  ; mais  elle  paraissait  saine  du  côté  gauche , dam 
toute  son  étendue  (1). 

Or,  s’il  est  un  fait  bien  prouvé  anatomiquement  e 
physiologiquement , c’est  que  les  symptômes  des  lésion 
d'une  moitié  de  la  moelle  existent  constamment  dumèm 
côté  que  cette  lésion  ; et  il  en  doit  être  ainsi , puisque  le 
fibres  de  chaque  faisceau  latéral  de  ce  centre  nerveux  n 
s’entre-croisent  avec  celles  du  faisceau  opposé  que  dan 
le  bulbe  rachidien.  Aussi , malgré  l’autorité  du  nom  d 
Portai , j’avoue  que  j’ai  peine  a croire  qu’il  n’y  ait  pa 
eu  erreur  dans  la  désignation  de  l’une  et  de  l’autre  mo 
tié  du  renflement  lombaire  de  la  moelle.  En  outre,  I 
répétition  des  memes  phénomènes  dans  le  bras  du  mem 
côté,  ne  porterait- elle  pas  a penser  que  le  cerveau  n’étai 
point  étranger  à ces  accidens , quoiqu’on  ne  fasse  pa 
mention  de  son  état  sain  ou  morbide  P Je  ferai  remai 
quer  ici  que  les  mouvemens  convulsifs  du  membre  infé 
rieur  se  renouvelaient  surtout  à l’époque  des  règles 
coïncidence  qui  prouve  les  connexions  sympathiques  d< 
l’utérus  et  de  la  moelle  épinière , et  dont  j’ai  cité  plu 
d’un  exemple  en  traitant  des  congestions  sanguines  ra 
chidiennes. 

Nous  allons  voir  dans  l’observation  suivante  un  autr| 
fait  qui  semble  plus  en  contradiction  avec  les  fonction 

(î)  Cours  d’ Allât.  méd.,  Com.  4,  pag.  11G. 
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•nnues  de  la  moelle  épinière  , qu’il  ne  l’est  peut-être 
ellement.  « Une  jeune  fille  de  treize  ans  mourut  à la 
suite  d’une  gibbosité  de  la  région  dorsale  inférieure. 
A l’autopsie  , nous  trouvâmes  deux  vertèbres  cariées  , 
un  aplatissement  considérable  de  la  moelle  dans  l’é- 
tendue de  cinq  pouces , ses  membranes  phlogosées  ; 
et , au  bas  de  la  région  dorsale la  pulpe  nerveuse 
réduite  en  putrilage  , convertie  en  matière  pultacée  , 
et  manquant  dans  1 étendue  de  quatre  a cinq  lignes. 
(Ce  qu’il  y ade plus  étonnant,  c’est  que  trois  ou  quatre 
jours  avant  sa  mort , la  malade  avait  pu  mouvoir  les 
jambes  et  les  cuisses,  était  même  sortie  de  son  lit , et 
que  les  fonctions  des  viscères  du  bas-ventre  et  du 
(bassin  n’avaient  éprouvé  aucun  dérangement  (1).  » 

' J ***  que  ce  fait  paraissait  d’une  explication  plus 
rficile  en  apparence  quelle  ne  Test  en  réalité,  et  cette 
1 1 exion  me  semble  d autant  plus  fondée , que  des  exem- 
>s  analogues  m’ont  déjà  fourni  l’occasion  d’expliquer 
i cause  de  la  persistance  du  mouvement  dans  les  parties 
( éneuies  a la  portion  de  la  moelle  qui  est  altérée  ou 
uuite.  Ici,  le  ramollissement  du  renflement  lombaire 
stait  dans  un  point  très-inférieur;  de  sorte  qu’un 
i is  grand  nombre  de  nerfs  pouvaient  encore  se  déta- 
xer de  la  moelle  épinière  au  dessus  de  la  gibbosité  , et 
^porter  aux  membres  abdominaux.  Remarquons  aussi 
e 1 affection  était  ancienne , comme  dans  la  plupart 
5 cas  où  l’on  a observé  de  semblables  phénomènes. 

Les  faits  que  j ai  rapportés  ont  montré  qu’on  observe 
1 ’cment  l’endurcissement  du  tissu  de  la  moelle  épinière 

Jnnson,  Compte-Rendu  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  année  1822 

fi  inS  ' 5 
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après  la  myélite  aiguë  ; car , a l'exception  du  sujet  de 
l'observation  cxviîi  , chez  tous  les  autres , on  a trouvé 
la  substance  médullaire  ramollie  et  plus  ou  moins  dif-j 
fluente.  Mais  cette  induration  est  moins  rare  a la  suit^ 
de  la  myélite  chronique  , comme  on  le  voit  dans  les  caa 
suivans; 

OBSERVATION  CXXVI. 

Chute  sur  le  cou  ; faiblesse  et  atrophie  du  membre  thoracique  gauche  ; en 
gourdissement  des  membres  du  côté  opposé  , sans  paralysie  des  membre; 
inférieurs.  Mort  subite  au  bout  de  quatre  ans.  Endurcissement  et  hvpec 
trophie  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  ; épaississement  corisidérabll 
de  ses  membranes. 

Le  comte  de  Lordat  fut  renversé  de  sa  voiture  d< 
telle  sorte  que  la  tête  frappa  contre  l’impériale,  et  qu 
le  cou  fut  courbé  de  gauche  a droite.  Il  ne  se  plaigni 
alors  que  d’une  légère  douleur  le  long  du  coté  gauche  di 
cou,  laquelle  disparut  en  peu  de  jours.  Six  mois  apres 
légère  difficulté  dans  la  prononciation , faiblesse  du  bra 
gauche  pendant  près  d'un  an.  Pendant  six  mois,  cq 
symptômes  n’augmentèrent  pas  d intensité  ; mais  alors 
atrophie  du  bras,  aphonie,  mouvemens convulsifs  et  in 
volontaires  de  tout  le  corps.  Après  un  autre  long  in 
tervalle,  engourdissement  du  bras  droit,  respiration 
pressée  , grande  difficulté  d’avaler,  diarrhée,  urine  ns 
turelle , intégrité  des  facultés  intellectuelles  ; mort  su 
bite  quatre  ans  après  les  premiers  accidens.  Les  extra 
mités  inférieures  avaient  été  pendant  un  temps  consid* 
rable  atteintes  seulement  de  faiblesse , mais  non  de  ps 
ralysie;  car  le  malade  se  promenait  encore  d’une  chan 
bre  a l'autre  , en  s’appuyant  sur  le  bras  d'un  aide , que; 
ques  heures  avant  sa  mort. 
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À l’autopsie , la  moelle  épinière , clans  la  région  cervi- 
ale  , fut  trouvée  très-ferme,  résistante  à la  pression. 
Les  membranes  de  cette  portion  étaient  si  denses  , qu’on 
ne  pouvait  les  inciser  qu’avec  peine.  La  moelle  allongée 
oarut  un  tiers  plus  large  que  dans  l’état  naturel.  La  pie- 
mère  était  épaissie,  et  l’on  trouva  près  de  la  faux  cé- 
ébrale  quelques  traces  de  suppuration;  les  ventricules 
taient  pleins  de  sérosité;  les  nerfs  brachiaux  et  linguaux 
t taient  a leur  origine  très-compactes  et  presque  tendi- 
' eux  ; la  dureté  des  nerfs  cervicaux  proyenait  de  la  den- 
ité  de  la  membrane  qui  les  revêt  (1). 

L endurcissement  de  la  portion  supérieure  de  la 
aoelle  épinière  n’est  pas  l’altération  qui  doit  ici  exclu- 
ivement  fixer  l’attention  ; car  si  cette  induration  a 
contribué  a déterminer  quelques  uns  des  phénomènes 
1 u,°n  observa  pendant  la  vie  du  malade , on  ne  peut 
• outer  que  l’augmentation  d’épaisseur  et  de  densité 
tes  méninges  rachidiennes,  résultant  très  - probable- 
i lent  d une  phlegmasie  chronique , n’ait  pas  aussi  con- 
couru puissamment  a produire  Taffaiblissement  et  l’en- 

« ourdissement  progressif  des  membres  inférieurs,  du 
;i  lemLre  supérieur  droit , et  l’atrophie  du  membre  su- 
éérieur  gauche.  Il  est  a remarquer,  en  effet,  que  l’é- 
naississement  était  considérable  autour  des  nerfs  cer- 
i icaux , et  qu  ainsi  ils  se  sont  trouvés  fortement  com- 
primes a leur  passage  par  les  trous  intervertébraux.  Je 
1 apporterai  plus  loin  une  observation  de  paralysie  d’un 
ras  uniquement  due  a semblable  cause.  Enfin,  nous 

evons  noter  que,  malgré  cette  induration  de  la  portion 
(i)  Abercrombie,  ouv.  cit.,  pag.  53S. 
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cervicale  de  la  moelle  épinière  , les  membres  inferieurs  1 
liront  éprouvé  qu'un  peu  de  faiblesse,  mais  point  de  pa- 
ralysie : néanmoins,  la  progression  des  accidens  a eri 
lieu  de  haut  en  bas,  comme  dans  l’observation  cxxiv. 
Le  fait  suivant  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celui-ci. 

OBSERVATION  CXXVII. 

FourmilIemeRS  dans  la  main  droite  , .puis  dans  le  pied  droit , qui  se  propagent 
successivement  à la  totalité  des  membres  correspondans  ; atrophie  consécu- 
tive. Mêmes  phénomènes  au  bout  d’un  an  dans  le  côté  opposé;  paralysie 
complète  du  tronc  et  des  membres.  Endurcissement  de  la  portion  cervicale 
de  la  moelle  épinière  ; inflammation  de  ses  membranes  dans  la  région  cor- 
respondante (4). 

M.  de  Causan , d’un  tempérament  sec  et  très-sensible, 
éprouva  d’abord  des  fourmillemens  dans  les  doigts  de 
la  main  droite,  ensuite  dans  ceux  du  pied  du  meme 
côté.  Ces  doigts  devenaient  moins  sensibles  , et  conser- 
vaient pourtant  leur  mouvement.  L’insensibilité  se  pro- 
longea à la  main  et  au  pied  ; ces  parties  maigrirent  et  se 
refroidirent  : le  mal  augmenta  graduellement  de  la  main 
a l’avant-bras  , du  pied  a la  jambe  ; cependant  le  malade 
marchait  encore  : le  bras  et  la  cuisse  de  ce  côté  s atro- 
phièrent à leur  tour,  et  le  malade  resta  plus  d’un  an 
dans  cet  état , marchant  encore  a l’aide  d’une  béquille^ 
qu’il  plaçait  sous  Faisselle  du  coté  malade  : les  mèmes^ 
parties  du  côté  gauche  présentèrent  bientôt  des  phéno- 
mènes semblables , et  qui  suivirent  une  marche  analogue, 
de  sorte  que  le  malade  fut  forcé  de  rester  dans  son  lit , 
privé  de  toute  espèce  de  mouvement  dans  le  tronc  et. 
les  membres  : la  respiration  et  la  déglutition  étaient 
faciles;  les  autres  fonctions  continuèrent  pendant  queH 

(1)  rortal , Anat.  méd.,  tom.  4 , pag.  117. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  4qj 

“ t<;'!lpS  ’ sans  ?araitre  a!terées  ; mais  peu  à peu  la  vue 
affaiblit  et  s éteignit  ; l’ouïe  devint  dure  d’abord  puis 

■mplétement  nulle;  le  pouls  était  fort  lent,  assez’  dur 
i peu  inégal;  la  respiration  était  libre,  mais  insensi’ 
ement  elle  s’embarrassa;  la  déglutition  ne  pouvait  pl„s 
iperer ; le  pouls  devint  très-lent;  on  ne  comptait  plus 
,ie  riüar!"te>  ll’en te , et  même  dix  pulsations  par  mi- 
1 “e  : enfin  Ie  “alade  s «teignit.  A l’ouverture  du  corps 
: us  trouvâmes  toutes  les  parties  du  corps , même  le  cer- 
au , dans  1 état  naturel  ; mais  la  portion  de  la  moelle 
"inierc  qui  est  contenue  dans  les  vertèbres  cervicales 
îttres  endurcie,  ayant  une  consistance  cartilagineuse 
membranes  qui  la  revêtent  en  cet  endroit  étaient  très- 
iges  et  comme  enflammées. 

(cl  l’altération  de  la  substance  médullaire  est  bien 
’S  prononcée  ; sa  densité  et  sa  consistance  sont  celles 
cai  filage  : aussi  la  paralysie  était-elle  complète, 
mme  c icz  le  sujet  de  l’observation  précédente  les 
iptomes  se  sont  d’abord  développés  d’un  côté  , puis 
autie,  et  se  sont  manifestés  aussi  de  haut  en  bas 
i nature  de  1 endurcissement  était  plus  évidemment 
ammatoire  ainsi  que  l’annonçait  la  rougeur  interne 

rKé  i outre  ’ lcs  rptômes  **  ~ a~- 

le  développement  de  cette  altération  sont 

T6  °n  * PU  k remaW  «eux  de  la  myélirn  Noi  ’ 
"ns  voir  dans  l’exemple  suivant,  rapporté  par  le 

oniuadalbri  ),  un  tableau  plus  détaillé  des  pl.é- 
1U  0n  peut  °l,se>’ver  dans  cette  circonstance. 

licilkundc,  «c,  troisième  a.méc , 
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OBSERVATION  CXXVI1I. 


Stupeur  et  refroidissement  de  la  main  droite;  gêne  des  mouvemens  ; plu. 
Z"  raideur  nui  s'étend  au  reste  du  membre , puis  au  pted  et  a la  jatub  ; 

plusieurs  années,  mêmes  phénomènes  dans  les  mêmes  parues  du 
cL  o, posé;  paralysie  incomplète  de  tout  le  corps;  douleurs ahoracup.es 
et*  abdominales.  Mort  an  bout  de  quinze  ans.  Indura.ton  e,  hypertrophie 
de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  ; atropine  et  enduvc.ssetne 

du  reste  de  cet  organe. 


M.““° , âgé  de  vingt-neuf  ans  , éprouva  en  1 804  , à 
la  suite  d’un  refroidissement  étant  en  sueur,  une  fai- 
blesse dans  les  mouvemens  de  la  main  droite  accompa- 
onée  d’une  légère  stupeur  et  de  diminution  de  chaleur. 
Cette  sensation  insolite,  qui  s'était  développée  sans  ce 
phalalgie  appréciable  ni  douleur  à la  nuque  et  dans  h 
rachis  fut  suivie  au  bout  de  quelque  temps  d un  sen 
liment  de  raideur  dans  l'avant-bras  et  le  bras  : la  saut 
générale  était  d’ailleurs  très-bonne.  Cette  tiit-otiiint). 
persistait  depuis  cinq  ans , lorsque  M.  consulta  e 
1807  le  doct.  Sonnenkalb,  qui,  présumant  qu  .1  exista 
une  lésion  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cerv.ca . 
conseilla  successivement  les  vésicatoires , les  doue  d 
locales,  les  embrocations  irritantes,  l’electr.cle  ma 
l’emploi  de  tous  ces  moyens  pendant  deux  ans  fut 

^L’insensibilité  et  la  raideur  des  doigts  avec  dimm 
ti„„  de  température , n’en  persistèrent  pas  moins , e 
mêmes  phénomènes  se  manifestèrent  plus  tan  c ans 
pied  du  meme  côté.  Nonobstant  cette  mcommod. 
M.-”  se  maria  dans  l’été  de  1812.  Les  années  suivan  t 
n’’ apportèrent  aucune  amélioration  ; le  peu  ( e mo 
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inent  et  d'agilité  des  membres  affectes  était  remplacé 
par  un  état  de  raideur  et  d’insensibilité  de  plus  en  plus 
prononcées.  Dans  l’année  1816,  on  fit  usage  des  bains  et 
des  douches  à Tœplitz,  oïi  l’on  avait  conduit  le  malade , 
qui  parut  dans  le  commencement  en  retirer  quelque 
avantage  ; mais  l’hiver  suivant , les  memes  phénomènes 
se  développèrent  dans  la  main  et  le  pied  du  côté  gau- 
che, qui  devinrent  insensiblement  plus  raides,  plus 
froids.  Ii  écrivait  plus  difficilement;  sa  marche  était 
plus  gênée , incertaine  et  chancelante  ; à cet  accroisse- 
ment des  accidens , se  joignirent  des  douleurs  dans  la 
poitrine  et  la  région  hypogastrique  , souvent  de  la  toux 
suivie  d’expectoration  , tuméfaction  du  ventre  perte  de 
l’appétit.  / ’ r 

En  18 1 7 , on  renouvela  l’emploi  des  douches  sur  toute 
la  longueur  du  rachis , et  pendant  leur  application  la 
situation  du  malade  fut  sensiblement  améliorée  : il  put 
se  promener,  avec  peine , il  est  vrai , mais  sans  soutien. 
Cet  amendement  ne  fut  que  momentané , et  l’hiver  sui- 
vant ramena  tous  les  accidens  , qui  furent  cette  fois  ac-< 
compagnes  de  douleurs  dans  la  nuque  et  le  cou , analo- 
gues h celles  que  détermine  un  rhumatisme.  Cependant 
le  malade  pouvait  encore  faire  quelques  pas  dans  la 
chambre , aidé  d’un  soutien.  Les  membres  inférieurs 
étaient  toujours  le  siège  de  crampes,  tantôt  de  contrac- 
tions douloureuses,  tantôt  de  mouvemens  ou  de  trem- 
‘ blemens  involontaires  ; en  même  temps  que  l’affaiblis- 
sement général  augmentait , les  douleurs  de  la  nuque 
et  du  cou  devenaient  aussi  plus  fortes  : d’ailleurs , toux 
! fréquente,  crachats  quelquefois  sanguinolens , perte 
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d’appétit , digestions  difficiles , obstructions,  oedème 
des  jambes  , insomnie  , nuits  rendues  pénibles  par  1 im- 
possibilité de  se  réchauffer,  Dans  le  courant  de  1818, 
il  alla  prendre  les  bains  et  les  eaux  a differentes  sources , 
et  sembla  encore  une  fois  acquérir  de  nouvelles  forces , 
que  b hiver  fit  disparaître  , en  rappelant  la  paralysie  a 
peu  près  complété  des  extrémités  , et  les  douieuis  tho 
raciques  et  abdominales. 

Dans  le  mois  de  juin , le  malade  se  rendit  aux  bains 
de  Sainte-Marie , en  Bohème  , espérant  y trouver  quel- 
que soulagement.  Mais  a son  arrivée  il  fut  pris  d’une 
fièvre  violente  avec  dyspnée,  a la  suite  d’un  refroidis- 
sement , et  pendant  plusieurs  jours  il  cracha  du  pus  en 
abondance.  Ces  accidens  calmés , il  manifesta  le  désir  de 
revenir  chez  lui , où  il  arriva  vers  le  milieu  du  mois  de 
juillet;  et  les  fatigues  du  voyage,  entrepris  par  un 
temps  très-chaud  , augmentèrent  rapidement  l'intensité 
des  symptômes  qui  avaient  existé  jusque-là.  Des  es- 
carres gangréneuses  se  formèrent  sur  plusieuis  points 
du  rachis  ; la  toux , la  dyspnée , les  crachats  purulens , 
le  trouble  des  fonctions  digestives,  tous  ces  accidens 
^exaspérèrent  ; l’excrétion  de  l'urine  et  des  matières 
fécales  devint  involontaire  ; des  spasmes  convulsifs  agi- 
taient la  poitrine;  le  marasme  fit  de  rapides  progiès  , et 
le  malade  succomba  le  15  août  1819,  quinze  ans  envi- 
ron après  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  cette 

maladie. 

Autopsie  cadavérique . — État  extérieur.  Marasme 
complet  ; toutes  les  saillies  osseuses  se  dessinent  sous  la 
peau;  œdème  des  mains  et  des  pieds.  Trois  escarres 
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gangreneuses  considérables  existent  dans  la  longueur  du 
dos. 

Cavité  encéphalo-  rachidienne.  Os  du  crâne  très- 
durs  , compactes  , pesans  ; cerveau  et  méninges  dans 
1 état  sain,  exsangues  : les  vaisseaux  offrent  dans  plu- 
sieurs points  une  apparence  de  dilatation.  Le  rachis , 
ouvert  avec  le  plus  grand  soin,  mit  à nu  la  moelle  épi- 
nière , qui  était  dure , atrophiée  et  renflée  dans  la  ré- 
gion cei  vicale , au  niveau  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  vertebres  , ou  elle  offrait  une  tuméfaction 
compacte,  du  volume  et  de  la  forme  d’un  œuf  de  pi- 
geon : l’intérieur  dece  renflement  était  composé  d’un  tis- 
su résistant , â fibres  rayonnées.  A la  terminaison  de  la 
moelle  épinière,  existait  une  vésicule  hydatidiforme 
remplie  d’un  liquide  limpide,  et  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Thorax.  Poumons  adhérons  â la  plèvre  costale  , rem- 
plis de  tubercules  de  dimensions  variables  , très-intime- 
ment unis  au  tissu  pulmonaire,  qui  était  vide  de  sang  ; 
plusieurs  étaient  entièrement  ramollis.  Les  nerfs  pneu- 
mo-gastriques  étaient  durs  et  augmentés  de  volume  ; 
le  cœur  était  petit,  mou,  affaissé  .vide  de  sang;  con- 
ci étions  fibrineuses  résistantes  dans  les  gros  troncs 
vasculaires;  péricarde  rempli  de  cinq  â huit  onces  de 
sérosité. 

Abdomen.  Organes  digestifs  mollasses  , sans  consis- 
tance, exsangues  , décolorés  ; vésicule  biliaire  remplie  de 
calculs , conduits  biliaires  très-dilatés  ; système  de  la 
veine-porte  exsangue,  plusieurs  de  ses  branches  et  ra- 
mifications très-d  datées. 

Les  symptômes  qu’a  présentés  ce  malade  ont  beau- 
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coup  d’analogie  avec  ceux  du  sujet  de  l’observation  pré- 
cédente ; comme  chez  lui , les  accidens  se  sont  déve- 
loppés d’abord  dans  un  des  membres  supérieurs,  puis 
dans  le  pied  et  la  jambe  du  meme  côté  ; ensuite  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  répétés  dans  le  côté  op- 
posé également  de  haut  en  bas.  Enfin  , chez  les  deux  , 
l’induration  occupait  particulièrement  la  région  cer- 
vicale ; seulement , dans  ce  dernier  , le  reste  de  la 
moelle  épinière  était  atrophié  et  endurci  , fait  dont  il 
n’est  pas  question  chez  le  premier  ; ajoutons  aussi  qu  ici 
la  durée  de  la  maladie  a été  beaucoup  plus  longue  , et 
cette  diminution  du  volume  de  l’organe  entier  a pu  ré- 
sulter de  l’inaction  à peu  près  complète  dans  laquelle  le 
malade  est  resté  pendant  tant  d’années.  L’aspect  fibreux 
du  tissu  de  la  portion  cervicale  résultait-il  simplement 
de  la  coupe  opérée  par  l’instrument,  ou  de  1 organisa- 
tion réelle  de  cette  partie  indurée  ? La  description  don- 
née par  le  docteur  Sonnenkalb  est  trop  concise  poui 
qu’on  puisse  juger  s’il  y avait  une  transformation  fibreuse 
du  tissu  de  la  moelle  épinière , ou  une  tumeur  de  cette 
nature  développée  ^u  centre  de  cet  organe. 

Une  circonstance  que  je  signalerai  ici , c est  que  la 
paralysie  n’a  point  été  aussi  complète  qu’elle  l’est  ordi- 
nairement dans  la  myélite  qui  donne  lieu  au  1 amollis- 
sement pultacé  de  la  substance  médullaire  ; en  outre, 
l’abolition  des  fonctions  de  l5 intestin  et  de  la  vessie  n a 
existé  que  dans  les  derniers  temps  ; mais  on  a dù  re- 
marquer qu’il  y a eu  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
des  symptômes  qui  annonçaient  un  désordre  fonction- 
nel dans  les  organes  thoraciques  et  abdominaux.  L’ctat 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


4G7 


l'induration  et  d’hypertrophie  des  nerfs  pneumogastri- 
ques a-t-il  eu  quelque  influence  sur  le  développement  de 
affection  tuberculeuse  des  poumons  P II  ne  paraît  pas 
jue  les  organes  de  l’abdomen  aient  été  altérés  profondé- 
nent,  d’où  il  suit  que  les  fonctions  n’étaient  troublées 
fUe  sympathiquement.  Enfin,  dans  ces  trois  exemples 
'induration  de  la  moelle  épinière  , altération  qui  exis- 
; lit  chez  les  trois  malades  dans  la  région  cervicale,  et 
fui  était  accompagnée  chez  deux  d’entre  eux  d’une 
ypertrophie  locale  très-prononcée,  on  n’a  point  ob- 
servé de  contracture  des  membres , comme  dans  les  cas 
il  la  myélite  chronique  détermine  le  ramollissement  du 
issu  nerveux;  mais  les  autres  phénomènes  ont  été  les 
îcmes  que  ceux  qui  apparaissént  alors. 

La  grande  analogie  qu’il  y a entre  la  plupart  des  sym- 
ptômes qui  accompagnent  l’induration  du  tissu  nerveux 
le  la  moelle  épinière  et  ceux  qui  existent  dans  la  myélite 
[ironique  avec  ramollissement , eût  suffi  pour  me  faire 
ï attacher  au  meme  phénomène  pathologique  ces  deux 
!i  tats  opposés  de  la  substance  médullaire  du  cordon  ra- 
; hidien  , si  les  caractères  anatomiques  observés  dans  les 
eux  cas  ne  montraient  pas  qu’une  phlegmasie  chroni- 
ue  est  le  plus  souvent  leur  cause  commune.  Parmi  les 
bservations  recueillies  par  M.  Hutin  (1),  il  en  est  plu- 
i scurs  qui  sont  aussi  relatives  al’induration  du  tissu  de  la 
uoelle  épinière.  Sur  les  quatre  exemples  qu’il  rapporte, 

1 y en  a deux  dans  lesquels  l’induration  était  accompa- 
gnée d^une  hypertrophie  dans  la  région  cervicale;  de 
neme  que  chez  le  sujet  de  l’observation  cxxvm , ces 

P)  Mcm.  cit.;  in  Nouv.  Bibîioth.  méd.  An.  1828,  t.  1,  p.  33  et  suiv. 
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malades  ont  etc  agités  de  contractions  convulsives  etdou-  1 
loureuses  des  membres , malgré  Fétat  de  paralysie  plus 
ou  moins  générale  qui  existait.  Dans  ses  deux  cas  d-in- 
duration  avec  hypertrophie , il  y avait  une  exaltation  de 
la  sensibilité  tactile  , tandis  que  chez  les  deux  malades  \ 
dont  l’histoire  précède  (obs.  cxxvii  et  cxxvm),  et  dont 
la  moelle  offre  une  altération  analogue,  la  sensibilité 
était  en  partie  abolie.  Les  faits  de  ce  genre  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  donner  l’explication  de  ces  ; 
différences  dans  les  symptômes. 

Lai  observé  pendant  plusieurs  années  le  malade  dont  : 
je  vais  rapporter  Fhistoire  ; d’après  Fensemble  des  phé- 
nomènes qu’il  présentait,  il  est  très-probable  que  l'alté- 
ration de  la  moelle  épinière  consistait  dans  une  indura- 
tion avec  atrophie  de  la  plus  grande  partie  de  cet  or- 
gan*. 

OBSERVATION  CXXFX. 

Affaiblissement  progressif  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs;  con- 
servation de  la  sensibilité;  paraplégie  ; contracture  des  membres.  Au  botit 
de  quelques  années,  mêmes  phénomènes  dans  le  membre  supérieur  droit, 
puis  dans  celui  du  côté  gauche;  constipation  opiniâtre  et  habituelle  ; ex- 
; crction  involontaire  de  l’urine.  Mort  après  vingt-deux  ans  de  maladie. 

M.  de  B**0,  cl’un  tempérament  sanguin , d^une  consti- 
tution assez  robuste  , d’un  caractère  gai  et  d’une  imagi- 
nation très-vive  , avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu 'a  l’àge  de  dix-sept  ans,  lorsqu’à  cette  époque  il 
»’ adonna  à la  masturbation,  devint  languissant,  et  vit 
ses  forces  diminuer  chaque  jour  davantage.  Distrait  au 
bout  de  quelque  temps  clc  cette  habitude  dangereuse, 
M.  de  B***  sentit  renaître  ses  forces,  et  un  régime  conve- 
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tiable  acheva  cîe  lui  rendre  en  peu  de  temps  sa  première 
vigueur.  A vingt  ans,  il  s’aperçut  d’un  affaiblissement  as- 
sez marqué  dans  les  mouvemens  de  l’articulation  du 
pied  droit;  mais  cette  affection  ne  persista  pas.  Il  eut 
successivement  deux  blennorrhagies , dont  la  dernière 
se  prolongeap  endant  plusieurs  mois. 

A vingt-cinq  ans  , il  se  livra  de  nouveau  a la  mastur- 
bation, et  des  accidens  analogues  aux  premiers  ne  tar- 
dèrent pas  à paraître  : en  outre,  les  extrémités  infé- 
i xeui  es  devinrent  puis  faibles , et  parfois  la  sensibilité 
le  la  peau  était  obtuse  et  même  nulle,  puis  elle  repa- 
aissait.  Les  bains  de  vapeurs,  les  frictions  irritantes,  etc., 
iiyant  été  sans  effet,  on  conseilla  l’emploi  des  eaux  de 
^auterets  (Hautes-Pyrénées)  : ce  voyage  n’apporta  au- 
:un  changement  dans  la  situation  du  malade.  Au  bout  de 
quelques  mois,  la  faiblesse  des  membres  diminua  un  peu  : 

■ cle  B***  pouvait  marcher  pendant  trois  quarts  d’heure 
[‘ ans  se  reposer,  mais  il  lui  était  impossible  de  rester  de- 
bout plus  long-temps;  ses  jambes  refusaient  de  le  soute- 
iiir,  elles  étaient  amaigries  sensiblement  : il  existait  une 
onstipation  habituelle , et,  depuis  la  dernière  blennor- 
! 1 1 excrétion  de  1 urine  était  douloureuse.  Cet  état 

ut  à peu  près  le  même  jusqu’au  mois  de  décembre  1806  : 
U.  de  B***  avait  alors  vingt-neuf  ans. 

A cette  époque  , la  paraplégie  devint  complète  ; il  ne 
mouvait  plus  marcher,  ni  même  se  soutenir  sur  des  bé- 
quilles; souvent  les  membres  inférieurs  étaient  engour- 
i lis , 1 un  et  1 autre  bras  étaient  de  temps  en  temps  le 
iége  d une  insensibilité  semblable  , et  parfois  le  senti- 
i nent  du  toucher  était  obtus.  L’amaigrissement  des 
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membres  avait  augmente  ; F excrétion  de  F urine  clait 
souvent  involontaire  et  la  constipation  habituelle.  Y 
cette  période  avancée  de  la  maladie,  M.  Halle  conseilla 
les  douches  d’eau  légèrement  salée , et  chaude  a trente- 
six  ou  quarante  degrés  , ainsi  que  des  frictions  avec  la 
teinture  de  cantharides  sur  toute  la  longueur  du  rachis. 

Ce  nouveau  traitement,  continué  pendant  deux  mois, 
produisit  un  effet  remarquable  : M;  de  B***  put  marcher 
seul , sans  autre  appui  qu’une  canne  ; les  fonctions  de  la 
vessie  avaient  repris  leur  rhythrne  ordinaire;  mais  les 
envies  d’uriner  étaient  fréquentes,  et  l’excrétion  de  l’u- 
rine était  souvent  accompagnée  de  douleur. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  1807  , le  malade  , qui 
avait  espéré  hâter  sa  convalescence  en  voyageant  dans 
le  midi  de  la  France,  se  rendit  aux  eaux  de  Digne 
(Basses- Alpes).  L’ usage  intérieur  et  extérieur  de  ces 
eaux  minérales , dont  la  température  est  très-élevée  , le 
fatigua  beaucoup,  et  augmenta  F affaiblissement  des 
membres  inférieurs.  Comme  il  était  tourmente  constam- 
ment par  des  douleurs  en  urinant,  il  lit  usage  de  bougies 
empl astiques,  et  prit  en  même  temps  le  rob  deLaffecteur. 

M.  de  B***,  toujours  préoccupé  de  l’idée  qu'une  affec- 
tion vénérienne,  non  guérie,  était  la  cause  des  accidens 
qu’il  éprouvait,  persistait  dans  F emploi  des  bougies  de 
Daran,  lorsqu’il  remarqua  avec  surprise,  au  commence- 
ment de  1808  , que , pendant  quil  maintenait  une  bou- 
gie dans  le  canal  de  l’urètre , la  sensibilité  disparaissait, 
complètement  dans  le  membre  inférieur  droit  : cet  acci- 
dent lui  fit  suspendre  l’usage  des  bougies.  A la  meme- 
époque,  il  observa  un  affaiblissement  marqué  dans  la 
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bilité  des  deux  mains,  et  de  la  difficulté  dans  les 
vemens  de  celle  du  côte  droit, 
oyant  que  la  faiblesse  des  membres  inferieurs  était 
ours  la  meme,  M.  de  B***  se  rendit  aux  eaux  de  Gréoux 
.ses-Alpes).  L’emploi  de  ces  eaux  sulfureuses  ne 
uisit  aucune  amélioration  : elles  déterminèrent  seu- 
nt  des  contractions  rapides  dans  les  membres  para- 
; il  y eut  encore  j^tention  d’urine.  En  décembre 
1,  la  paralysie  du  mouvement  devint  complète  , fut 
mpagnée  de  fréquentes  envies  d’uriner-,  et  de  tous 
:itres  symptômes  d’une  phlegmasic  de  la  membrane 
ne  de  la  vessie.  L’excrétion  de  l’urine,  quoique 
ntaire,  ne  s’effectuait  jamais  sans  que  le  malade  fût 

• é de  se  presser  le  bas- ventre  pour  aider,  en  quel- 
’Orte , les  contractions  de  la  vessie.  Il  était  toujours 
i du  besoin  d’uriner  quelques  minutes  auparavant, 

iirte  qu’il  pouvait  éviter  l’incommodité  dégoûtante 
1 ésulte  d’une  incontinence  d’urine.  La  constipation 
: toujours  la  même,  et  le  malade  n’allait  à la  garde- 

* fIlie  tous  ^es  deux  jours  , a l’aide  de  lavemens  ; mais 
ot  que  le  besoin  de  la  défécation  se  faisait  sentir, 

■ vait  pas  la  volonté  d’empêcher  l’évacuation  des  mâ- 
; , qui  sortaient  subitement. 

- s membres  inférieurs  offraient  un  degré  de  chaleur 
dre  que  celui  du  reste  du  corps  , et  ne  présentaient 
is  de  transpiration  cutanée  sensible  : seulement  la 
f e des  pieds  était  légèrement  humide.  Le  bras  droit  , 
que  l’avant-bras  et  la  main  de  ce  côté  , étaient  sou-, 

1 s*êge  d’un  sentiment  de  fatigue;  les  mouvemens 
ent  moins  libres  , et  le  malade  éprouvait  quelque-. 


412 


MYÉLITE  OU  INFLAMMATION 


fois  de  la  difficulté  a écrire.  Le  membre  du  côte  oppos| 
n’était  nullement  affecte.  Le  sentiment  existait  dan 
toutes  les  parties  qui  étaient  paralysées  du  mouvement! 
il  offrait  seulement  une  aberration  très -remarquable 
beau  froide  donnait  la  sensation  d’un  corps  très-chaud 
Tous  ces  accidens  s’étaient  manifestés  sans  qu’il  eut  exisl 
jamais  de  douleurs  dans  la  longueur  du  rachis. 

Les  fonctions  digestives  s’exécutaient  en  général  ass< 
régulièrement , mais  lentement. 

Telle  a été  la  situation  de  M.  de  B***,  depuis  1808  jui 
qu’a  l’année  1819 , époque  où  le  bras , l’avant-bras  et 
main  du  côté  droit  devinrent  successivement  paralysés  c 

mouvement.  Insensiblement  l’avant-bras  se  fléchit  sur 

* 

bras,  et  cette  demi-flexion  fut  accompagnée  d’une  rigidï 
très-marquée  dans  les  muscles.  Plus  tard,  les  doigts  di 
vinrent  raides  , crochus,  et  peu  a peu  leur  flexion  au 
menta  tellement  que  l’on  fut  obligé  de  placer  un  tai 
pon  de  linge  dans  la  paume  de  la  main , pour  empècl* 
les  ongles  de  s’enfoncer  dans  la  peau.  \ ers  le  mên 
temps , il  remarqua  un  effet  singulier  du  contact  de 
main  sur  la  partie  interne  de  chacpie  cuisse  ( c est  exa 
tement  sur  le  trajet  des  nerfs  cruraux).  Lorsqu5 
frotte  légèrement  la  peau , aussitôt  les  membres  s été 
dent  brusquement , comme  par  l’effet  d’un  coura 
galvanique  , puis  ils  reprennent  leur  première  positio 
qui  est  une  demi-flexion  permanente. 

Au  commencement  de  1822  , le  membre  supérie 
gauche  fut  le  siège  de  phénomènes  semblables  a ceux  q 
le  membre  du  côté  opposé  avait  présentés  , et  en  met 
temps  la  respiration  devint  plus  difficile , la  voix  plj 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


413 


le,  la  parole  plus  pénible  , de  sorte  que  le  malade 
! comme  essoufflé  quand  il  parlait  pendant  quelques 
uns.  Au  mois  de  juin  1823,  époque  à laquelle  je  com- 
çai-à  observer  M.  de  B***,  les  accidens  que  je  viens 
umérer  étaient  toujours  les  mêmes.  L’avant-bras  du 
gauche  a perdu  la  liberté  de  ses  mouvemens,  les 
ts  offrent  un  commencement  de  contracture  analogue 
lie  du  côté  opposé  : cependant  le  membre  gauche , 
^conserve  toute  sa  sensibilité , peut  encore  se  mouvoir 
! ement  et  en  totalité  par  suite  de  l'impulsion  que  les 
icles  de  l'épaule  communiquent  au  bras.  Les  mus- 
pectoraux  sont  dans  un  état  de  contraction  perma- 
:e  qui  détermine  un  rapprochement  continuel  et 
illontaire  des  membres  supérieurs  en  avant  de  la  poi- 
eî , et  auquel  on  s oppose  en  plaçant  les  deux  mains 
iing  de  la  partie  externe  de  chaque  cuisse, 
h respiration  devient  insensiblement  plus  difficile, 
jiexiste  aucun  trouble  dans  les  mouvemens  du  coeur  ; 
n ouïs  est  régulier,  sans  accélération  sensible.  Je  fis 
ii  inistrer  des  douches  d eau  chaude  salée  pendant 
nnois  de  mai  et  juin  1824.  Elles  eurent  simplement 
i ’ effet  de  diminuer  pendant  ce  temps  la  constipa- 
; mais  la  paralysie  et  la  contracture  des  membres 
i restées  les  mêmes. 

nndant  les  années  1 827  et  1828,  l'état  de  M.  de  B***  of_ 
| )cu  de  changement:  la  paralysie  du  mouvement,  avec 
;< ervation  de  la  sensibilité , existait  toujours  au  même 
r é , ainsi  que  la  contracture.  Le  corps  s’infléchit  da- 
1 âge  en  avant  ; cette  courbure  du  rachis  a commencé 
manifester  après  une  chute  que  le  malade  fit  en 
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1825  , et  dans  laquelle  le  poids  du  corps  porta  sur  ]! 
hanche  droite  ; il  exista  depuis  lors  des  douleurs  très-vm 
dans  toute  l’étendue  du  membre  de  ce  côté  , douleun 
qui  suivent  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Cet  accident 
rendu  les  secousses  convulsives  des  membres  plus  frc 
quentes.  La  constipation  devint  plus  prononcée  ; L 
coulement  de  l’urine  avait  toujours  lieu  'a  peu  près  in 
volontairement,  c'est-à-dire  que  le  malade  sentait  biq 
le  besoin  de  cette  excrétion  , mais  il  ne  pouvait  arrêt*; 
la  sortie  du  liquide , dont  rémission  a lieu  indépendaq 
ment,  de  la  volonté.  Quant  à l’évacuation  des  malien 
fécales  , elle  continuait  de  s’opérer  aussi  sans  que  le  mj 
lade  eût  la  conscience  de  leur  passage.  Les  facultés  il 
tellectuelles  conservaient  toute  leur  intégrité , et  le  lia 
lade  prouvait  toujours  par  une  conversation  facile 
agréable , qu’il  n’avait  rien  perdu  de  la  gaîté  de  s« 
caractère , malgré  l’état  malheureux  dans  lequel  il 
trouve  depuis  si  long-temps. 

Pendant  six  années  que  M.  de  B***  vécut  dans  un  étt 
de  paralysie  générale  , qui  le  mettait  entièrement  à 
discrétion  de  ses  domestiques  pour  tous  les  besoins  de 
vie,  il  ne  cessa  de  donner  les  preuves  de  la  philosophie! 
de  la  résignation  la  plus  rare.  Enfin,  la  respiration  devï 
progressivement  plus  difficile  vers  le  20  octobre  1823 
et  il  succomba  à une  véritable  asphyxie  le  troisième  jois 
Je  ne  pus  obtenir  de  faire  T ouverture  du  corps. 

Symptômes. 

I f \ Î’.V , - -,  .»  , , . v p , . - * . * , ( • , t \ \ ' • J*p!| 

Myélite  aiguë.  Les  premiers  phénomènes  qu’on  o> 
serve  le  plus  souvent  au  début  de  la  myélite  aiguë , cct 
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Estent  dans  un  engourdissement  des  doigts  ou  des  or- 
eils,  accompagné  de  gêne  dails  les  mouvemens,  et 
parfois  d'un  sentiment  de  froid  désagréable.  Ces  sym- 
ptômes se  manifestent  successivement  dans  la  totalité 
les  membres , et  s’étendent  au  tronc.  Il  peut  arriver 
uissi  que  des  convulsions  partielles  ou  générales  se  dé- 
veloppent dès  le  début  de  cette  inflammation  , sans  qu’il 
if  ait  de  fourmillement  incommode  avec  difficulté  des 
nouvemens.  Dans  quelques  cas , on  a vu  des  vomisse-  ‘ 
mens  bilieux  survenir  spontanément,  et  précéder  en 
quelque  sorte  le  début  de  la  myélite  aiguë.  En  même 
temps,  ou  peu  après  l’apparition  des  premiers  phéno- 
mènes que  je  viens  d'indiquer,  le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  profonde  plus  ou  moins  vive  dans  un  point  de 
lia  longueur  du  rachis,  qui  correspond  à la  partie  du 
[centre  nerveux  ou  siège  h inflammation.  Cette  douleur 
>eut  se  propager  dans  toute  la  longueur  du  dos , et,  sui- 
ant  quelques  auteurs,  elle  est  exaspérée  par  les  mouve- 
uiens.  Mais  il  est  probable  qu’on  a noté  cette  dernière 
particularité  dans  des  cas  de  méningite  rachidienne  , 
onsidérée  comme  inflammation  de  la  moelle  épi- 
i.  ière,  méningite  dans  laquelle  nous  avons  vu  que  les 
malades  éprouvent  les  plus  vives  souffrances  dans  le  dos 
quand  on  cherche  'a  les  déplacer  ou  a les  soulever  légè- 
i ement.  Les  observations  qui  précèdent  ont  fait  voir, 
in  effet,  qu’il  n’y  a ordinairement  rien  de  semblable 
ans  les  cas  de  myélite  simple  ; tandis  que  nous  avons 
1 emarqué  cette  exaltation  morbide  de  la  sensibilité  dans 

'3s  cas  où  la  myélite  était  accompagnée  de  ménin- 
i ite. 
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Suivant  Kloïiss  (1) , la  douleur  est  augmentée  par  le 
décubitus  sur  le  dos , surtout  lorsque  le  malade  repose 
sur  un  lit  de  plumes  et  non  sur  un  matelas.  Dans  aucun 
des  cas  qui  précèdent  on  n’a  observé  cet  effet  du  décu- 
bitus dorsal , d’où  Ton  peut  conclure  .qu’il  n’est  pas 
aussi  fréquent  qu’on  pourrait  le  penser.  La  pression 
n’exaspère  pas  cette  douleur  (2) , fait  mentionné  dans 
l’observation  cxvn.  Quelquefois  le  malade  n’en  perçoit 
aucune,  et  l’on  peut  employer  alors,  pour  diriger  plus 
convenablement  les  moyens  thérapeutiques  employés 
contre  la  myélite , le  procédé  indiqué  par  Copeland  (3), 
dont  Jos.  Frank  a reconnu  plusieurs  fois  F avantage  (4) , 
et  qui  consiste  a promener  une  éponge  imbibée  d’eau 
chaude  sur  toute  la  longueur  du  rachis.  Dans  tous  les 
points  oii  la  moelle  n’est  pas  affectée  , le  malade  ne  res- 
sent que  F impression  de  la  chaleur  de  l’eau  qui  imbibe 
l’éponge  ; mais  dès  qu’elle  se  trouve  vis-à-vis  la  ré- 
gion malade , il  éprouve  aussitôt  un  sentiment  de  cha- 
leur brûlante.  Il  est  possible  que  l’impression  plus 
vive  que  perçoit  le  malade  quand  on  explore  le  rachis 
de  cette  manière,  résulte  quelquefois  de  la  transition  su- 
bite que  l’impression  du  contact  de  l’éponge  doit  dé- 
terminer dans  le  point  où  l’insensibilité  de  la  peau  cesse 
brusquement  ; de  sorte  que  cette  sensation  correspon- 
drait bien  plutôt  au  niveau  de  la  limite  où  la  sensibilité 


(1)  Dissert,  de  Myelilide , pag.  32. 

(2)  Harless,  Disserl.  cit. , pag.  59.  — Bréra  , délia  Rachialgite,  Alt!  dcll’ 
Acad.  ital.  di  sc.  Lirorno  , 4S10. 

(3)  Obs.  on  the  sympt.  and  treat.  of  the  disead.  spin.,  etc.  London , ISIS. 

(4)  Prax.  med.  univ.  proccepta  , tom.  G , pag.  26. 
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■parait , qu'au  point  où  réside  l’inflammation  de  la 
.celle  épinière.  Mais  cette  explication  n’est  point  ap- 
licable  aux  cas  dans  lesquels  l’impression  d’une  chaleur 
nilanle  est  toute  locale,  circonscrite  à la  largeur  du 
anal  rachidien;  caron  ne  produit  rien  de  semblable  dans 

s autres  régions  du  tronc,  sur  le  trajet  de  la  lime  cir- 
laire  plus  ou  moins  distincte , qui  correspond  aux 
dites  de  la  paralysie  de  la  sensibilité  de  la  peau. 

,0"  p6Ut  aussi  rec°nnaître  à quelle  hauteur  existe  la 
lyelite , en  portant  successivement  un  ou  deux  doigts 
i r toutes  les  apophyses  épineuses,  et  en  pressant  légère- 
mt  sur  chacune  d’elles.  C’est  le  mode  d’exploration 
plus  simple,  et  celui  que  j’emploie  ordinairement. 

U1‘  bon  nombre  de  malades  ressentir  ainsi  de  la 
uleur  dans  un  point  qui  jusque-la  n’avait  été  le  sié°-e 
aucune  sensation  appréciable  pour  eux  ; ils  éprou- 
■ ent  simplement  un  défaut  de  force  dans  les  mouve- 
ins  et  ne  pouvaient  rien  serrer  un  peu  fortement 
ire  cuis  Oigts.  Dans  le  cas  où  il  existerait  une  dou- 
" < eJa  ressentie  par  le, naïade,  son  accroissement  par 
I cession  exercée  seulement  sur  les  apophyses  ipi- 

mt  ‘ P°U1  ra,t  alors  i concurremment,  avec  les  autres 
; ptomes,  eclairer  sur  sa  véritable  cause,  et  empe- 
Cle  a confondre  avec  une  douleur  rhumatismale, 
antot  la  paralysie  suit  une  marche  ascendante,  gagne 
-essivement  la  partie  supérieure  du  tronc , les  IL- 
> .peiicurs,  et  en  montant  ainsi  graduellement 
ae  ermme  la  cessation  de  la  respiration  et  la  mort 
P yxie  , tantôt , au  contraire , on  voit  ces  accidens 
II.1"16  marcl";  opposée  , et  se  propager  de  haut  en 

27 
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bas  ; dans  certains  cas , la  paralysie  du  mouvement 
existe  sans  altération  de  la  sensibilité  ; d autres  fois , 
mais  plus  rarement,  la  sensibilité  seule  est  abolie  : ces 
différences  dépendent  de  la  partie  de  la  moelle  qui  est  le 
siéee  de  l’altération.  Ordinairement,  la  paralysie  se 
manifeste  d’abord  seulement  dans  un  côté  du  corps,  puis, 
ensuite  dans  l’un  et  l’autre,  et  alors  le  pied  ou  la  mam, 
devient  isolément  le  siège  de  fourmillemens  et  de  stu- 
peur, suivant  que  les  symptômes  se  manifestent  de  haut 
en  bas  ou  de  bas  en  haut  ; assez  communément  1 tira  des 
membres  est  affecté  en  entier  avant  que  les  mêmes  plieno- 
mènes  se  développent  dans  celui  du  côté  correspondant 
La  sensibilité  tactile  étant  plus  développée  aux  main» 
et  aux  pieds  qu’a  la  surface  des  autres  parties  du  corps 
il  en  résulte  que  les  malades  ressentent  souvent  au 
pieds  ou  aux  mains  les  premiers  effets  d’une  lésion  de 
sensibilité.  C’est  ainsi  qu’ ondes  voit  quelquefois,  eprou 
vant  déjà  depuis  long-temps  un  engourdissement  legei 
ou  un  fourmillement  notable  'a  l’extrémité  des  orteil 
ou  des  doigts  , sans  qu’aucune  sensation  analogue  a 
encore  été  manifeste  dans  le  reste  de  la  main  ou  du  pu. 
et  ’a  l’avant-bras,  puis  la  paralysie  s’étend  progressif 
ment  de  bas  en  haut  jusqu’au  tronc.  Do,t-on  conclure . 
cette  particularité , que  l’inflammation  de  la  moelle  ej 
nière  commence  alors  par  les  radicules  nerveuses  pour  g 
aner  successivement  les  branches,  les  troncs  nerveux 
enfin  le  cordon  rachidien  (1)?  Je  ne  puis  partager  ce 
opinion , et  je  répète  que  je  ne  vois  dans  ce  deve  opf 


(1)  Puparcqne  , Remarques  et  Observations  sur 
épinière  ; r»  Transact.  médicales.  Pans  , janvier 
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inent  des  symptômes , que  la  conséquence  des  degrés 
différens  de  sensibilité  départie  aux  diverses  régions  du 
corps,  et,  quelle  que  soit  son  mode  d’apparition,  cette 
sensation  dérive  de  Fétàt  morbide  déjà  existant  dans  la 
moelle  épinière. 

La  sensibilité  est  plus  où  moins  altérée  en  même  temps 
que  le  mouvement,  suivant  que  la  phlegmasie  occupe 
;plus  ou  moins  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs.  Il 
i peut  arriver  aussi  que  les  membres  inférieurs  soient  suc- 
cessivement paralysés  avant  que  les  membres  supérieurs 
i!e  deviennent,  et  vice  versa . Enfin,  la  paralysie  peut 
’rapper  simultanément  les  uns  et  les  autres. 

Lorsque  la  myélite  existe  dans  la  portion  dorsale  ou 
lombaire  , les  membres  inférieurs  seuls  sont  affectés  , et 
< es  supérieurs  ne  le  sont  que  lorsque  le  ramollissement 
•occupe  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière.  Quel- 
ques observations  prouvent  qu’il  n’en  est  pas  toujours 

I linsi , et  que  les  parties  situées  au  dessous  du  point 
Hésorganisé  peuvent  quelquefois  conserver  le  mouve- 
ment et  la  sensibilité  : mais  ce  fait  est  une  exception 

are  à ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Quant  à la  sensibi- 
iité,  j’ai  fait  remarquer  qu’elle  ne  paraissait  être  exaltée 
f pie  lorsque  la  myélite  était  accompagnée  de  méningite, 

I I que  c’est  surtout  alors  que  les  membres  inférieurs 
'ont  Je  siège  de  douleurs  très-vives.  Cependant , chez  un 
ndividu  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  et  qui  n’offrit 
ucun signe  appréciable  de  méningite,  le  plus  léger  con- 

» act  exaspérait  ces  douleurs  à un  point  extrême  ; de 
ai  te  qu’étant  couché , il  ne  pouvait  même  supporter  le 
1 rap  qui  le  couvrait.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Ho- 
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noué  ( page  341  ),  il  y eut  également  exaltation  de  la  sen- 
sibilité, et  la  myélite  existait  sans  trace  de  méningite. 

En  général , les  fonctions  de  l’intestin  et  de  la  vessie 
sont  plus  ou  moins  lésées , mais  plus  particulièrement 
celles  de  l’intestin  : dVu  il  résulte  communément , dès 
le  début,  une  constipation  assez  opiniâtre.  Il  peut  arri- 
ver que  l’excrétion  de  l’urine  continue  d’être  volontaire 
pendant  quelque  temps , mais  sa  rétention  survient  en- 
suite. On  n’observe  habituellement  les  phénomènes 
contraires,  c’est-â-dire  l’évacuation  involontaire  des 
matières  fécales  et  de  l’urine , qu’a  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’invasion  de  la  maladie  : rarement 
ils  existent  dès  le  commencement.  Enfin , la  constipa- 
tion peut  persister  jusqu’à  la  fin,  et  1 excrétion  de  1 u- 

rine  peut  rester  volontaire. 

D’après  l’observation  de  plusieurs  malades  dont  l’af- 
fection de  la  moelle  épinière  avait  succédé  â des  douleurs 
articulaires  évidemment  rhumatismales , je  suis  porte  â 
penser  que  les  fonctions  de  la  vessie  sont  plus  habituel- 
lement alors  notablement  lésées  dès  le  début  de  la  myé- 
lite. C’est  particulièrement  dans  les  cas  de  cette  espèce 
qu’on  voit  les  malades  ne  pouvoir  uriner  que  plus  ou 
moins  long-temps  après  que  le  besoin  s’en  est  fait  sen- 
tir. Quelquefois  les  contractions  de  la  vessie  sont  mo- 
mentanément soustraites  â l’empire  de  la  volonté,  et  ne 
peuvent  plus  surmonter  l'obstacle  que  le  col  de  cet  organe 
oppose  â l’expulsion  de  l’urine.  Dans  plusieurs  circon- 
stances, j’ai  été  obligé  de  recourir  au  cathétérisme  pour 
remédier  â ces  rétentions  d’urine  qui,  généralement,  ne 
se  renouvelaient  que  lorsque  la  myélite  faisait  des  progrès. 
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C'est  aussi  chez  les  malades  dont  l'affection  paraît  être 
de  nature  rhumatismale , qu’on  observe  communément 
des  secousses  convulsives,  et  comme  tétaniques,  des 
membres  incomplètement  paralyses.  J'ai  remarque  si 
souvent  alors  la  coïncidence  de  ces  deux  phénomènes, 
savoir  : lenteur  plus  ou  moins  grande  dans  l'expulsion 
de  burine  dès  le  début , et  contraction  convulsive  des 
membres  inférieurs  chez  les  malades  qui  avaient 
éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  articulaires,  long- 
temps avant  que  1 affection  de  la  moelle  épinière  se  ma- 
nifestent , que  je  n'hésite  pas  aujourd'hui  à considérer  la 
myélite  comme  rhumatismale,  quand  les  malades  me 
1 présentent  ces  deux  symptômes  dès  l’origine  de  leur 
maladie.  Les  secousses  convulsives  , et  quelquefois  dou- 
loureuses , des  muscles  des  membres  , ne  dénoteraient- 
elles  pas  que  , dans  ces  cas  , les  enveloppes  fibreuses  de 
la,  moelle  épinière  participent  a l'inflammation  ? 

Dans  la  période  d acuité , le  pouls  est  ordinairement 

I fréquent , développé,  irrégulier,  tumultueux;  en  un 
«mot,  il  existe  état  fébrile  offrant  quelquefois  des  pa- 

I I oxysmes  ; la  respiration  est  genée  et  fréquente. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  dépendant  spécia- 
k ement  de  la  myélite  aiguë  ; mais  les  communications 
merveuses  si  multipliées  de  la  moelle  épinière  avec  les 
t divers  appareils  organiques  , sont  la  source  d’une  foule 
rie  phénomènes  sympathiques  que  je  vais  examiner  en 
décrivant  les  symptômes  qui  se  présentent  plus  particu- 
i ièrement,  suivant  que  l'inflammation  a son  siège  dans 
a portion  crânienne  de  la  moelle  épinière  , et  dans  les 
•égions  cervicale  , dorsale  et  lombaire. 
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On  n’observe  de  lésion  des  facultés  intellectuelles  que 
dans  les  cas  où  la  phlegmasie  occupe  le  bulbe  céphalique 
de  la  moelle  ou  ses  prolongemens  ; on  conçoit  que  le 
malade  ne  peut  accuser  quelques  uns  des  symptômes  in- 
diqués, tels  que  la  douleur  rachidienne,  les  diverses 
particularités  liées  aux  progrès  de  la  paralysie  de  la  sen- 
sibilité , etc.,  etc.,  qu’autant  qu'il  n’ existe  pas  d’altéra- 
tion cérébrale  qui  te  mette  dans  l’impo  ssibilité  de  rendre 
compte  des  sensations  qu’il  éprouve.  Dans  ce  cas  , le 
diagnostic  est  fort  obscur,  surtout  quand  la  phlegmasie 
occupe  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  , et 
Ton  peut  alors  se  méprendre  sur  le  siège  de  l’altération 
existante.  Enfin,  avec  une  myélite  simple,  on  ne  remarque 
pas  de  raideur  du  tronc , ni  de  courbure  du  rachis,  ni  de 
contractions  tétaniques,  comme  dans  la  méningite  rachi- 
dienne , symptômes  qui  différencient  l’inflammation  des 
membranes  de  celle  du  tissu  meme  de  la  moelle  épiniere. 

J’ajouterai  ici , comme  remarque  générale,  que  tous 
les  phénomènes  qui  précèdent  P abolition  définitive  du 
mouvement,  sont  autant  d’effets  du  travail  morbide, 
plus  ou  moins  latent , auquel  succède  la  désorganisation 
du  tissu  de  la  molle  épinière.  Tant  que  cette  paralysie 
n’est  pas  complète  , on  doit  croire  que  la  substance  ner- 
veuse n’est  pas  ramollie  et  diffluente  , qu’elle  n est  pas 
détruite , quoiqu’il  existe  quelques  faits  exceptionnels 
qui  tendent  à infirmer  l’exactitude  de  cette  conséquence 
physiologique. 

Quand  la  portion  supérieure  ou  crânienne  de  ce  cor- 
don nerveux  est  le  siège  de  l’inflammation , il  y a sou- 
vent alors  trouble  des  sens,  délire  furieux,  tiismus, 
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pincement  des  dents  ; la  langue  est  rouge , sèche  ; la  dé- 
lutition  difficile,  la  parole  impossible;  les  mouvemens 
Le  la  respiration  sont  presses , tumultueux  ; des  vomis- 
emens  surviennent , etc.  On  a vu  quelquefois  des  sym- 
ptômes d^hydrophobie.  A ces  phènomèmes  succède  une 
lèmiplègie  plus  ou  moins  subite , suivie  d’une  paralysie 
énérale,  ou  bien  une  hémiplégie  seule,  suivant  que 
e ramollissement  occupe  un  seul  faisceau  ou  les  deux 
taisceaux  antérieurs  de  la  moelle  ; dans  ce  dernier  cas, 
ia  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  atteint 
quelquefois  simultanément  les  quatre  membres.  Mais 
es  différens  symptômes  ne  dépendent  pas  exclusive- 
ment de  rinflammation  des  prolongemens  crâniens  de 
a moelle  spinale  ; ils  peuvent  aussi  résulter  dhme  encé- 
ihalite,  et  il  est  difficile  alors  de  localiser  le  siège  de  l’al~ 
ération.  En  effet , le  ramollissement  des  parties  cen- 
jr raies  du  cerveau,  et  celui  qui  occupe  à la  fois  les  deux 
l obes  cérébraux,  se  traduit  par  des  phénomènes  iden- 
li  iques  a ceux  du  ramollissement  de  la  moelle  allongée  : 

I lans  les  deux  cas , s^il  y a des  prodromes , ils  consistent 
un  des  fourmillemens  d’un  ou  de  plusieurs  membres; 

1 iansles  deux  cas,  la  paralysie  frappe  les  bras  et  les  jam- 
bes; dans  les  deux  cas,  il  peut  y avoir  des  contractures 
les  membres,  des  phénomènes  convulsifs , de  la  dyspnée, 
le  l’irrégularité  dans  les  mouvemens  du  cœur  (1) . 

Ces  symptômes  peuvent  exister  aussi  lorsque  la  myé- 
i ite  réside  dans  la  portion  cervicale,  et  l’on  remarque 
issez  souvent  alors  une  douleur  vive  a la  nuque  et  dans 

(1)  Calmeil , Anatomie,  Physiologie  et  Pathologie  de  la  moelle  épinière; 
n Journal  des  progrès  des  sc.  et  inslit.  méd.,  loin.  12 , pag.  165. 
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la  partie  postérieure  du  cou,  une  rigidité  prononcée I 
dans  les  muscles  de  cette  région  , de  même  que  dans  les 
membi  es  supérieurs.  La  respiration  est  ordinairement 
très-pénible,  diaphragmatique.  La  myélite  aiguë  qui 
occupe  cette  région  peut  être  précédée  d’un  sentiment 
(le  gêne  dans  la  déglutition , et  des  autres  symptômes 
(Tune  angine  plus  ou  moins  intense  ; ces  phénomènes 
persistent  quelques  jours  avec  accélération  et  dureté  du 
pouls , et  il  survient  ensuite  des  fourmillemens  dans  les 
doigts  de  l’une  ou  de  l’autre  main,  auxquels  succède 
plus  tard  la  paralysie  des  membres  supérieurs  sans  celle 
des  inférieurs  , ce  cpii  est  rare  (obs.  cxii)  ; mais  le  plus 
ordinairement  celle  des  uns  et  des  autres.  La  dyspnée 
s'accroît  considérablement  , et  le  malade  'succombe. 
Suivant  M.  Desportes  (1)  , quelques  torticolis  doivent 
être  rapportés  à l’inflammation  de  cette  partie  de  la 
moelle  , et  cette  phlegmasie  donne  lieu  en  même  temps 
à une  douleur  singulière , insupportable  , à la  région 
occipitale , avec  oppression  ou  gêne  de  la  respiration , 
impossibilité  de  supporter  la  tête  dans  une  place  ou 
dans  une  autre , quoiqu’au  toucher  les  muscles  du  cou 
soient  a peine  sensibles.  Je  ne  connais  pas  d’observa- 
tion où  Ton  ait  constaté  par  l’autopsie  que  la  myélite  ait 
donné  lieu  a de  semblables  phénomènes.  J'ai  cité  plus 
haut  (2)  , d’après  le  docteur  Polletti , un  exemple  de 
contracture  des  muscles  du  cou  ; mais  elle  était  due  à 
Finflammation  chronique  des  méninges  etdunévrilemme 


(1)  Revue  méd.  Février  1S25. 

(2)  Foy,  paj.  286. 
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les  paires  cervicales , et  non  à celle  de  la  substance  mé- 
lullaire. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  L’inflammation  du  tissu 
nerveux  se  développe  dans  la  portion  dorsale , entre  les 
leux  renflemens,  on  a observé  des  secousses  convul- 
-ives  et  continues  du  tronc,  une  agitation  générale  a 
.aquelle  succède  une  résolution  plus  ou  moins  com- 
plète. La  respiration  est  courte,  précipitée,  et  s’effectue 
n totalité  par  l’action  des  muscles  respirateurs  externes, 
il  y a un  état  fébrile  général,  ainsi  que  des  palpitations  et 
I les  battemens  de  coeur  irréguliers , quelquefois  assez 
lOits  pour  faire  croire  a Inexistence  d’un  anévrysme. 

Quand  la  partie  inférieure  de  la  portion  dorsale  et  la 
oortion  lombaire , ou  bien  le  renflement  crural  de  la 
.uoelle , sont  le  siégé  de  1 inflammation , on  observe  plus 
' >ai  ticuliei  ement  alors  la  paralysie  des  membres  mfé— 
ieuis,  1 écoulement  involontaire  ou  la  rétention  des 
iqatiei  es  fecales  et  de  1 urine  j une  douleur  profonde  , 
i .ornée  a la  région  des  lombes,  Le  malade  éprouve  quel- 
quefois des  coliques  vives,  des  contractions  convulsives 
• es  parois  de  1 abdomen,  la  sensation  d’un  resserre- 
îent  pénible  dans  cette  région.  Quelquefois,  les  effets 
un  ramollissement  aigu  de  la  portion  dorso-lombaire 
te  la  moelle  épinière,  peuvent  se  propager  de  bas  en 
'aut,  au-delà  du  siège  de  l’altération.  C’est  ainsi  que 
tans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Calmeil  (1)  , les  mem- 
bres supérieurs  et  le  haut  du  tronc  furent  agités  de  se- 
1 ousses  convulsives , et  que  F asphyxie  de  plus  en  plus 
imminente  , ainsi  que  le  trouble  de  la  circulation  , et  La 

d)  Mcm.  cité  , obs.  3. 
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mort  rapide  du  malade , en  ont  été  les  conséquences. 

Quant  aux  fonctions  de  l’intestin  et  de  la  vessie , j’ai 
vu  plusieurs  paraplégies  traitées  dès  leur  début  par  des 
émissions  sanguines  locales  et  générales  , et  suivies  de 
guérison  , dans  lesquelles  la  paralysie  du  rpctum  et  sur- 
tout de  la  vessie , avaient  disparu  en  quelques  jours,  tan- 
dis que  l’engourdissement  des  membres  inférieurs  avait 
persisté  au  même  degré,  et  n’avait  diminué  d’intensité  ■ 
qu’ après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  portion 
de  la  moelle  épinière  exerce  une  influence  manifeste  sur 
l1  utérus  : aussi  avons-nous  vu  l’afflux  périodique  du  sang 
accompagné  de  douleurs  lombaires  qui  se  dissipaient 
après  la  cessation  des  règles  ; d’un  autre  côté , la  mens- 
truation peut  s’établir  malgré  l’existence  d’une  para- 
plégie complète  ( observation  xx  ) . Je  n’ai  pas  observé 
que  la  myélite  aiguë  de  la  région  dorso-lombaire  ait 
donné  lieu  a quelques  désordres  fonctionnels  dans  l’u- 
térus et  ses  annexes.  Enfin,  on  a vu  des  accès  d’épi- 
lepsie chez  des  sujets  qui  offrirent  a la  mort  un  ramol- 
lissement pultacé  de  cette  partie  de  la  moelle. 

Myélite  chronique.  Quand  l’inflammation  de  la  moelle 
épinière  est  chronique , on  observe  les  différens  sym- 
ptômes que  j’ai  décrits  précédemment  ; seulement  ils  se 
développent  lentement,  et  dans  ses  premières  périodes, 
la  maladie  peut  offrir  des  particularités  intéressantes  a 
étudier.  Ainsi , il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  indi- 
vidus chez  lesquels  l’affection  de  la  moelle  épinière  s’an- 
nonce , long-temps  avant  qu’aucun  symptôme  de  para- 
lysie se  manifeste , par  un  état  douloureux  des  membres 
qui  en  rend  la  moindre  pression  pénible , et  qui  est  ac- 
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mpagné  (Tune  douleur  plus  ou  moins  circonscrite  dans 
longueur  du  rachis.  C’est  alors  que  la  maladie  a été 
nsidérée  plus  d’une  fois  comme  une  affection  rhuma- 
male,  comme  un  lumbago.  Chez  les  malades  assez 
mbreux  que  j’ai  observés , j’ai  remarqué  qu’au  début, 
difficulté  des  mouvemens  diminue  toujours  notable- 
i;nt  après  une  promenade  : il  leur  semble  que  la  pa- 
ysie  perd  de  son  intensité  a mesure  que  la  marche  se 
olonge  ; ils  se  sentent  plus  forts , plus  solides  sur  les 
mbes. 

iEn  général , les  malades  éprouvent  plus  d’ engourdis  - 
ment  et  de  faiblesse  en  sortant  du  lit.  Ces  variations 
ms  l’intensité  de  la  paralysie,  résultent  évidemment 
Fétat  de  congestion  du  système  vasculaire  de  la  moelle 
de  ses  enveloppes , congestion  qui  est  habituellement 
)rs  plus  considérable  que  dans  l’état  normal,  que  le 
| poset  le  coucher  favorisent  , et  que  l’action  musculaire 
kssipe  peu  à peu  en  activant  la  circulation  veineuse  ra- 
i idienne. 

lLa  démarche  de  ces  malades  offre  aussi  quelque 
1 ose  de  caractéristique  : chaque  pied  se  détache  avec 
1 ine  du  sol , et , dans  Feffort  que  fait  alors  le  malade 
i ur  le  soulever  entièrement , et  le  porter  en  avant , 
tronc  se  redresse  et  se  renverse  en  arrière , comme 
ur  contrebalancer  le  poids  du  membre  inférieur , 
i un  tremblement  involontaire  agite  avant  qu’il  soit 
i puyé  de  nouveau  sur  le  sol.  Dans  ces  mouvemens  de 
1 ogression,  tantôt  la  pointe  du  pied  est  abaissée,  et 
line  plus  ou  moins  contre  terre  avant  de  s’en  détacher, 
ntôt  elle  est  relevée  brusquement  en  meme  temps  que 
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le  pied  est  déjeté  en  dehors.  J’ai  vu  quelques  unaladcl 
qui  ne  pouvaient  marcher  un  peu,  quoique  appuyés  su 
une  canne , qu’en  se  renversant  le  tronc  et  la  tète  en  arj 
rière , de  telle  sorte  que  leur  allure  avait  quelque  ana| 
logie  avec  celle  que  détermine  le  tétanos.  Il  est  plus  rar 
de  voir  alors  le  tronc  courbé  en  avant. 

Il  est  une  autre  particularité  bien  remarquable , e; 
qu’on  observe  quelquefois  ; c’est  que  chez  certains  mai 
lades , la  paralysie  du  mouvement  semble  bornée  a uni 
partie  des  membres  inférieurs.  Ainsi , ces  malades  son 
dans  l’impossibilité  de  marcher , de  porter  un  pied  de 
vant  l’autre , souvent  même  de  rester  debout  ; tandi 
que,  s’ils  se  mettent  a genoux,  ils  peuvent  alors  marcheij 
comme  on  dit,  a quatre  pieds,  et  quelquefois  avec  uni 
grande  vitesse  r Dans  ces  cas  rares,  la  paralysie  ne  frap 
peraitrelle  que  les  muscles  des  pieds  et  des  jambes?  N’estt 
il  pas  plus  probable  que  la  longueur  du  levier  à mou 
voir  dans  la  station  debout  et  la  progression  , est  e 
grande  partie  la  cause  de  ce  phénomène  assez  étrange 
il  est  aisé  de  comprendre , en  effet , que  dans  une  parai 
plégie  incomplète , la  force  musculaire  soit  insuffisant 
pour  déplacer  et  faire  agir  un  membre  en  totalité  , mai 
qu’elle  puisse  suffire  pour  imprimer  des  mouvement 
notables  à une  portion  de  ce  membre  , surtout  à celll 
qui  est  la  plus  rapprochée  du  tronc. 

Enfin,  lorsque  laparalysie  existe  depuis  quelque  temps 
assez  ordinairement  les  membres  affectés  deviennera 
peu  à peu  raides  , se  rétractent , et  restent  dans  un  éta 
de  contracture  permanente  qu’on  ne  peut  surmonte 
qu’avec  peine , et  souvent  en  causant  de  la  douleur.  L . 
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t alysie  peut  aussi  n’être  accompagnée  d’aucune  espèce 
rigidité  musculaire , comme  nous  l'avons  vu  dans 
ux  des  cas  d’induration  de  la  moelle  épinière, 
lelquefois  les  membres  sont  agités  par  des  secousses 
mme  galvaniques , quand  on  passe  légèrement  la 
lin  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux  qui  s’y  distri- 
ent. Indépendamment  de  cette  rétraction  des  mus- 
'is  dans  la  myélite  chronique , on  remarque  encore 
us  les  parties  paralysées  une  diminution  notable  de 
; npérature , une  absence  de  toute  transpiration  cu- 
lée , qui  rend  la  peau  sèche  et  furfuracée  par  suite  de 
xfoliation  continuelle  de  l’épiderme.  Cet  abaissement 
la  chaleur  résulte  de  l’affaiblissement  de  la  circulation, 
i donne  lieu  aussi  a un  oedème  plus  ou  moins  pro- 
ncé  des  membres , et  particulièrement  de  la  face  dor- 
e des  pieds  et  des  mains. 

■A  ces  symptômes  de  la  myélite  chronique , se  joignent 
h s phénomènes  secondaires  »,  qui  sont  la  conséquence 
liaisons  de  la  moelle  avec  les  organes  thoraciques  et 
i dominaux;  nous  avons  vu  qu’a  l’état  aigu  cette  inflam- 
i ition  exerçait  parfois  une  influence  manifeste  sur  le 
\ îur  dont  les  battemens  devenaient  tumultueux  et  très- 
rts.  À l’état  chronique,  elle  produit  des  palpitations, 
l’ essoufflement , des  suffocations  fréquentes  : je  ne 
i mte  pas  que  cette  inflammation  ne  soit  souvent  la  cause 
l’affection  que  les  auteurs  ont  décrite  comme  un 
dune  idiopathique  ou  essentiel.  Il  en  est  de  même  de 
nginede  poitrine,  dont  les  accès  commencent  tantôt 
r‘r  un  sentiment  de  douleur  et  d’engourdissement  des 
embres  supérieur  s,  qui  s’étend  ensuite  à la  p oitrinc,  et 
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tantôt  par  une  douleur  qui  se  propage,  au  contraire,  di! 
thorax  aux  bras  , aux  avant-bras  , et  jusqu’à  l’extrémitd 
des  doigts. 

Indépendamment  des  changemens  qui  survienneni 
dans  l’excrétion  de  l’urine , et  de  la  constipation  plui 
ou  moins  opiniâtre  qui  existe  constamment , et  qui 
n’est  ordinairement  remplacée  par  l’évacuation  invoi 
lontaire  des  matières  fécales  que  dans  les  derniers  tempi 
de  la  vie , lorsque  la  myélite  a produit  enfin  le  rarnoll 
lissement  pultacé  de  la  substance  nerveuse,  les  ma 
lades  éprouvent  quelquefois  la  sensation  d’une  constric: 
tion  très-forte  des  parois  de  l’abdomen.  J’ai  vu  un- 
dame*  qui  ressentait  dans  le  ventre  une  constriction  anai 
logue  à celle  cju’ aurait  pu  produire  une  corde  dont 
le  noeud  eût  été  fixé  sur  les  vertèbres  lombaires , e 
alors  le  mouvement  des  membres  inférieurs  était  plui 
difficile  ; mais  dès  que  cette  sensation  se  dissipait , h 
progression  devenait  plus  facile  ; chez  elle  aussi  , le; 
bains  d’étuve  répétés  n’avaient  pu  ramener  la  transpii 
ration  dans  les  extrémités  inférieures.  Chez  un  autr 
malade  , les  parois  du  ventre  étaient  presque  constant; 
ment  agitées  par  des  mouvemens  d’ondulation  excessi 
vement  douloureux , qui  avaient  pour  cause  des  con 
tractions  spasmodiques  des  muscles  abdominaux.  Deî 
coliques  , des  crampes  d’estomac  , des  tiraillement 
douloureux  dans  le  bas-ventre  , sont  autant  de  plié 
nomènes  sympathiques  qu’on  remarque  aussi  chez  cer 
tains  individus. 

En  général , les  facultés  intellectuelles  sont  intacte' 
dans  la  myélite  chronique  ; son  diagnostic  ne  peut  êtr* 
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bscur  que  dans  les  cas  où,  l'affection  de  la  moelle  épi- 
ière  ayant  son  siège  dans  les  prolongemens  crâniens 
e cet  organe,  ses  symptômes  coïncident  avec  une  al- 
iénation du  cerveau  , et  un  désordre  plus  ou  moins 
omplet  de  l'intelligence. 

Pronostic. 

La  myélite  aiguë  qui  détermine  le  ramollissement  de 
u moelle  épinière  est  presque  toujours  mortelle.  Dans 
ertains  cas  sa  marche  est  tellement  rapide  , qu'elle  tue 
is  malades  en  quinze  ou  vingt  heures.  Le  plus  souvent, 
t mort  survient  du  troisième  au  quatrième  jour  ; la  ma- 
idie  peut  se  prolonger  jusqu'au  trentième. 

La  mort  est  surtout  rapide  quand  le  ramollissement 
i nvahit  les  deux  moitiés  de  la  moelle  allongée , ou  la 
i portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  dans  la  plus 
lr  rande  partie  de  son  épaisseur  ; elle  peut  être  aussi  très- 
n rompte  dans  les  cas  où  la  myélite  occupe  la  région 
| orsale.  Les  faits  que  j^ai  rapportés  prouvent , ainsi  que 
3 docteur  Earl  (1)  Fa  observé,  que  les  symptômes  ac- 
uièrent  alors  bien  plus  tôt  un  haut  degré  d’intensité , et 
| [ue  la  maladie  est  plus  rapidement  funeste  ; ce  qu’il  at- 
tribue avec  assez  de  raison  a l’étroitesse  de  cette  partie 
lu  canal  rachidien  que  la  moelle  épinière  et  ses  mem- 
>ranes  ne  tardent  pas  a remplir  entièrement  par  suite  de 
ta  congestion  vasculaire  et  de  l’exhalation  plus  abon- 
dante de  liquide  qui  accompagnent  l’inflammation.  Je 
>oense  qu’il  faut  ajouter  â ces  deux  causes  le  gonflement 
le  la  moelle  épinière  elle-même  dans  le  commencement 

(1)  Transact.  philos.  Ann  1822,  deuxième  partie. 
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Je  la  myélite,  et  il  résulte  du  concours  de  ces  divers  phé- 
nomènes , que  le  cordon  nerveux  éprouve  une  compres- 
sion qui  ne  peut,  en  effet,  que  hâter  les  progrès  dë 
la  phlegmasie. 

Inobservation  de  M.  Calmeil  prouve  que  le  ramollis- 
sement aigu  de  la  portion  lombaire  de  la  moelle  peut , 
dans  quelques  cas , entraîner  aussi  une  issue  prompte- 
tement  funeste.  Cette  inflammation  est  susceptible  de 
guérison  quand  elle  se  prolonge  pendant  un  ou  plusieurs 
mois  , mais  le  fait  est  rare  ; l’obs.  cxvm  n’en  offre-t-elle 
pas  un  exemple  ? M.  Latour  père  en  a rapporté  plu- 
sieurs (1).  Il  esttres-probable  que,  dans  ces  différens  cas, 
il  n’existait  pas  encore  de  ramollissement  complet  de  la 
substance  médullaire  ; car  lorsque  cette  altération  est 
formée,  il  me  paraît  impossible  que  le  tissu  nerveux  puisse 
revenir  â son  état  naturel.  La  destruction  de  la  moelle 
épinière  en  est  le  terme  inévitable,  et  avec  elle  la  cessa- 
tion de  la  vie. 

La  myélite  chronique  n’a  point  de  durée  bien  déter- 
minée ; les  malades  qui  en  sont  affectés  peuvent  vivre 
quinze  ou  vingt  ans  paralysés  plus  ou  moins  complète- 
ment des  quatre  membres , en  conservant  toute  l’inté- 
grité de  leurs  facultés  intellectuelles  : cependant  le  terme 
le  plus  ordinaire  est  un,  deux,  trois  ou  quatre  ans,  et  les 
accidens  s’aggravent  dès  qu’il  se  développe  une  escarre 
large  au  sacrum.  Comme  cette  phlegmasie  est  souvent 
obscure  dans  son  principe , qu’on  la  confond  souvent 
alors  avec  des  douleurs  rhumatismales , il  est  quelque- 

(1)  Mémoire  sur  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  qu’on  suppose  dé- 
pendante de  la  courbure  de  l’épine  du  dos;  in  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’émul.,  - 
loin.  6,  pag.  62. 
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>is  assez  difficile  d’apprécier  avec  exactitude  de  cruelle 

pocpie  date  la  maladie  , qùand  les  individus  viennent  à 

i ecomber.  Dans  certains  cas  , on  voit  tous  les  accidens 

isparaitre  sous  l’influence  cl’un  traitement  convenable- 

<enl  dirigé,  lors  meme  qu’ils  existent  depuis  plusieurs 
inees.  r 


OBSERVATION  CXXX. 

'.leurs  dorsales  depuis  deux  ans  avec  flexion  du  corps  en  avant-  tiraille 
,.ens  douloureux  dans  la  poitrine  e,  l’abdomen;  airaiblissemem  et  Z,"/ 
Nssenient  des  membres  inférieurs;  disparition  successive  des  accidens  drus 
space  de  tro,s  mois , à la  suite  d’un  traitement  antiphlogistique.  Guérison. 

'M:  C'°'’  T de  yin&  ans  > d’un  tempérament  lym- 
atico-sanguin , était  depuis  deux  ans  affecté  d’une 

t adie  qui  avait  son  siège  dans  le  rachis , et  pour  la- 
elle  il  avait  consulté  plusieurs  hommes  de  l’art,  quand 
adressa  a M.  le  docteur  Marinus , dans  le  courant  de 

r ,•  Lne  doulew’  c°us  tan  te,  qui  par  momens 
venait  lancinante , se  faisait  ressentir  profondément 
' a partie  inferieure  du  rachis;  les  organes  thoraciques 
«abdominaux  étaient  le  siège  de  tiraillemens  nerveux 
' ,4Ue  °IS  fmvis  de  bpothymies  ; les  organes  de  la  res- 
, * ,0n  Ct,C  ® ,a  diSesd°n  étaient  cependant  dans  leur 

ltion'maï  1 1'  aVait  Parfois  des  symptômes  de  con- 
,,n  er,1T  C’  te,S,tJUe  ce'Pha,a,Sie>  e'blouissemens , 
,,  ’ ;•  Le  malade  marchait  h l’aide  d’un  bâton , 

ios  courbe  en  avant,  et  la  main  appliquée  sur  la 

’ .’ la  Jambe  f!;,ucllc  «tait  fléchie  , et  plus  faible  que 

roite;  les  membres  abdominaux  étaient  dans  une 
ece  d engourdissement.  Un  large  exutoire  avait  été 
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appliqué  a la  région  lombaire  sans  aucun  résultat  avan- 
tageux. 

Une  exploration  attentive  de  la  colonne  vertébrale 
dans  toute  sa  longueur  ayant  fait  reconnaître  qu’il  n’y 
avait  aucune  trace  d’alteration  des  vertébrés,  qui  sem- 
blaient toutes  dans  une  intégrité  parfaite , BI.  Maiinus 
n’hésita  pas  à considérer  la  maladie  comme  une  myélita 
chronique.  En  conséquence , il  pratiqua  d’abord  uno 
saignée  du  bras  de  douze  onces , prescrivit  üne  dièt« 
végétale  , et  l’usage  des  boissons  délayantes  et  mucilagi 
neuses.  Le  lendemain  , le  malade  éprouva  du  soulages 
ment  : huit  sangsues  furent  appliquées  sur  le  trajet  d^ 
rachis,  a l’endroit  le  plus  douloureux,  et  ensuite  de: 
cataplasmes  émolliens  , pour  favoriser  l’écoulement  du 
sang.  À la  suite  de  ces  émissions  sanguines , il  y eut  mj 
soulagement  très-grand , les  douleurs  étaient  piesqui 
nulles,  et  le  pouls  dans  F état  naturel. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours  , on  renouvela  l’applica» 
tion  de  deux  sangsues  sur  F endroit  affecté , tous  lq 
huit  jours,  le  malade  prenait  un  bain  tiède,  et  dan 
Fintervalle  , des  boissons  légèrement  laxatives  pour  en 
tretenir  la  liberté  du  ventre  et  une  légère  1 évulsion.  Ad 
bout  d'un  mois  environ  de  ce  traitement,  les  douleuu 
rachidiennes  étaient  totalement  disparues,  de  mèm 
que  les  phénomènes  sympathiques  développés  conso 
cutivement  a Faffection  de  la  moelle  épinière.  M.  Ma 
rinus  avait  laissé  supprimer  graduellement , quoiqu 
regret,  l’exutoire  placé  à la  région  lombaire;  mais  J 
iPen  résulta  rien  de  fâcheux.  À cette  époque , M. 
pouvait  redresser  le  rachis , se  tenir  droit  sans  éprouve 
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la  moindre  douleur;  il  commençait  meme  à pouvoir 
marcher  sans  le  secours  d’un  bâton  ; enfin  il  ne  lui  res- 
tait plus  de  sa  maladie  qu’une  débilite  des  membres  ab- 
dominaux. 

Cn  meme  temps  qu’un  régime  plus  tonique  fut  prés- 
ent, on  administra  matin  et  soir  une  pilule  de  strych- 
nine (strychnine  pure , gr.  ij , eonserv.  de  ros.  j s , p„„r 
mgt-quatre  pilules),  ctdespédiluves.  Le  retour  mornen- 
ane  d une  légère  congestion  cérébrale  détermina  l’ap- 
wlication  de  quelques  sangsues  aux  tempes , et  vers  la 
",n  de  «Ptembre,  M.  C™  jouissait  d’une  santé  par- 
iMte  ; Jes  mouvemens  des  membres  inférieurs  s’étaient 
établis , et  tout  était  rentré  dans  l’état  normal  (1). 

L’influence  du  traitement  antiphlogistique  ne  peut 
I tre  .ci  mise  en  doute  , et  c’est  à la  persévérance  qu’on 
mise  a le  suivre  qu’on  doit  la  guérison  qui  a eu  lieu  si 
» «pidement.  Il  est  h remarquer  que  l’application  d’un 
imtone  dans  la  région  lombaire  n’avait  apporté  aucune 
» nehoration  dans  les  accidens , quoique  l’emploi  de  ce 
'°ycn  soit  assez  souvent  alors  suivi  de  guérison  : les 
mes  nombreuses  obtenues  par  M.  Latour  (2)  l’attes- 

nt  suffisamment;  mais  il  faut  continuer  longtemps  ce 
alternent.  ° 

Lexpcnence  m’a  démontré  que  dans  les  paraplégies 
i a 30  ïtion  de  la  sensibilité  est  presque  complète , il 
ait  préférable  d'employer  un  long  emplâtre  de  poix  de 
saupoudre  de  trois  ou  quatre  grains  cl'émé- 
pe.  L éruption  pustuleuse  qui  en  résulte  est  alors  un 

in.nales  d(i  Ia  m<id'  PMol.  Août  1826. 

.2)  Mém.  cit.  \ * 
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stimulant  plus  énergique  et  plus  efficace  que  les  cau- 
tères. Des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  suffisent 
quelquefois  pour  déterminer  une  éruption. 

Causes. 

A l’exception  des  causes  apparentes , telles  que  les  ef- 
forts , les  chutes  , les  coups  violens  portes  sur  le  rachis , 
la  fracture  et  le  déplacement  desvertebres,  1 altération  de 
ces  os  ou  de  leurs  ligamens  par  une  carie  scrofuleuse 
ou  par  le  rachitis , il  est  souvent  difficile  de  connaitie 
celles  sous  l1  influence  desquelles  la  myélitepeut  se  dé- 
velopper spontanément  : ce  que  j’ai  dit  en  traitant  des 
congestions  rachidiennes  jette  cependant  quelque  jour 
sur  cette  étiologie.  On  l’observe  plus  souvent  chez 

l’homme  que  chez  la  femme. 

La  suppression  des  règles  et  des  hemorrhoides  fluentesi 
peut,  suivant  Yogel  (1  ) , déterminer  cette  inflammation 
1Y  a-t-il  pas  confondu  les  effets  des  congestions  avec  ceus 
de  la  myélite?  On  la  voit  aussi  se  développer,  selon 
J.  P.  Frank  (2)  , consécutivement  à une  méningite  cé- 
rébrale , a une  pneumonie , et , ainsi  que  nous  1 avons 
vu  , à l’inflammation  des  organes  digestifs.  M.  Ribes  (3* 
pense , comme  ce  dernier  auteur,  que  le  rhumatisme  e* 
est  souvent  la  cause.  On  Fa  vue  succéder,  en  effet , a dei 
alternatives  de  température  , à une  transition  brusqui 
et  répétée  du  froid  a la  chaleur.  Houstet  a consigné  dam 

(1)  Hàcndbuch  dev  prakt.  arz.  Wiss.,  tom.  4,  pag.  33. 

(2)  De  pnrandis  hom.  moi  !».  Epitome , lib.  H»  pag.  60  ^ 51  • 

(3)  Dict.  des  s,c..  nrëd.,  art,  FortMrc. 
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les  mémoires  de  F Academie  royale  de  chirurgie  (O 
une  observation  fort  intéressante  qui  démontré  qu'une 
paraplégie  avec  abolition  des  fonctions  de  la  vessie  et  de 
l’intestin,  peut  dépendre  d’une  cause  vénérienne,  ef 
guérir  complètement  sous  l’influence  d’un  traitement 
antisyphilitique. 

Traitement. 

Les  moyens  qu’on  peut  employer  pour  combattre 
cette  inflammation  à son  début  sont  à peu  près  les 
mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  la  méningite 
rachidienne.  Tels  sont  les  saignées  générales,  les  sang- 
• sues  appliquées  en  grand  nombre  sur  la  région  dorsale , 
les  ventouses  scarifiées  sur  la  même  partie  , des  lavemens 
légèrement  laxatifs,  s’il  n’existe  pas  de  phénomènes 
d’irritation  des  voies  digestives,  une  diète  sévère,  des 
! boissons  délayantes  : quelques  auteurs  ont  préconisé  les 
fomentations  froides.  Au  bout  d’un  mois  ou  cinq  se- 
maines, lorsque  les  phénomènes  d’excitation  sont  cal- 
1 més,  on  peut  administrer  des  douches  d’eau  chaude  a 33° 
ou  34°,  et  fortement  salée,  sur  la  longueur  du  rachis, 
a l’aide  d’un  conduit  mobile  adapté  à un  bassin  élevé 
|(  de  six  ou  huit  pieds  , suivant  la  force  qu’on  veut  donner 
au  jet  de  la  douche.  L’ouverture  du  tuyau  doit  varier 
d un  demi-pouce  à un  pouce  de  diamètre.  On  peut 
aussi  appliquer  à la  même  époque  deux  cautères  sur  les 
côtés  des  apophyses  épineuses  , la  où  le  malade  perçoit 
de  la  douleur.  J’ai  déjà  dit  que  ce  dernier  moyen  avait 

(1)  Observation  sur  une  paralysie  de  cause  vénérienne , toni.  4,  pag.  i 41 
et  suiv.,  in-4, 
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réussi  très-fréquemment  entre  les  mains  de  M.  Latour, 

L’affection  paraît-elle  être  de  nature  rhumatismal# 
diaprés  les  antécédens  du  malade , on  appliquera  succes- 
sivement un  grand  nombre  de  vésicatoires  volans  sur  la 
longueur  de  la  colonne  vertébrale.  Un  traitement  anti- 
vénérien  complet  peut  suffire  pour  faire  disparaître  tous 
les  accidens,  quand  la  paraplégie  est  liée  a quelques 
symptômes  syphilitiques. 

Dans  la  myélite  chronique , on  met  en  usage  avec 
avantage  un  traitement  antiphlogistique  modéré , mais 
continué  pendant  plus  ou  moins  long-temps,  lorsqu'il 
existe  des  douleurs  .aiguës , des  congestions  cérébrales 
assez  fréquentes.  Quand  il  ny  a,  au  contraire,  qu’une 
paralysie  sans  douleur  et  sans  aucun  phénomène  d’ex- 
citation , c’est  alors  qu’il  faut  employer  les  révulsifs  sous 
différentes  formes  et  de  plus  en  plus  énergiques.  On  a vu 
plusieurs  fois  des  purgatifs  répétés  produire  les  plus  heu- 
reux effets,  ainsi  que  les  douches  dont  je  viens  de  par- 
ler, et  dont  on  fait  varier  la  température  de  30°  à 40°. 
Les  bains  de  mer  sont  surtout  d’une  efficacité  notable 
dans  les  paraplégies  anciennes  (1)  : le  rétablissement 
des  fonctions  de  la  vessie , est  généralement  le  premier 
effet  qu’ils  produisent  ; lorsqu’ils  déterminent  des  se- 
cousses tétaniformes  le  long  du  rachis,  et  des  crampes 
dans  les  membres  paralysés,  il  y a lieu  d’espérer  une 
amélioration  dans  l’état  du  malade. 

Parmi  les  révulsifs  locaux  dont  l’action  peut  être 
utile,  je  mentionnerai  les  vésicatoires  volans  promenés 

(J)  Gaudet,  Nouvelles  recherches  sur  l’usage  et  les  effets  des  bains  de  mer. 
Paris,  1S36  , in  8,  2e  édit. 
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iir  tous  les  points  du  rachis , les  moxas , les  sétons  (1)  , 
>3S  cautères,  dont  on  entretient  la  suppuration  en  l’ex- 
itant  plus  ou  moins  a l’aide  de  quelques  pommades  irri- 
antes , suivant  les  progrès  de  la  maladie  : ces  captères 

oivent  être  larges  et  profonds , et  on  remplit  la  cavité 

« 

e chacun  d’eux  avec  un  morceau  de  racine  fraîche  d’iris 
uquel  on  donne  la  forme  d^une  demi-sphère. 

On  peut  aussi  retirer  quelques  effets  avantageux  de 
i administration  de  la  strychnine  par  la  méthode  ender- 
inique  pour  réveiller  l’action  musculaire.  L’électro-punc- 
rire  ne  serait-elle  pas  utile  alors?  Quand  il  existe  des 
ancemens  douloureux  dans  les  membres  paralysés , 
i emploie  avec  avantage  l’ hydrochlorate  de  morphine, 
la  dose  d’un  quart  ou  d’un  demi-grain,  que  je  dépose, 
ans  la  plaie  des  cautères , s^il  y en  a d’établis  sur  les 
> 3tés  de  la  colonne  vertébrale  ; dans  le  cas  contraire , 
applique  le  sel  de  morphine  sur  la  surface  d’un  vésica- 
ji  )ire  placé  sur  le  rachis  au  niveau  des  deux  dernières 
[>  )tes.  Enfin , on  sonde  le  malade  s’il  y a rétention  de 
iiorine;  on  place  a demeure  une  sonde  fermée  ou  un 
t rinal,  s’il  y a émission  continuelle  et  involontaire  de  ce 
» qui  de  : dans  ce  dernier  cas,  j^ai  vu  la  teinture  de  can- 
aarides  administrée  chaque  jour  a F intérieur  , prévenir 
ette  incommodité  si  dégoûtante  pour  les  malades.  On 
emédie  a la  constipation  par  des  lavemens  purgatifs  ad- 
ï sinistrés  de  temps  en  temps. 

(1)  Annuaire  médico-chirurgical,  obs.  de  M.  Kapeler.  An.  4819. 


440 


ATROPHIE 


CHAPITRE  NEUVIÈME. 

ATROPHIE  ET  HYPERTROPHIE  DE  LÀ  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


Atrophie. 

Parmi  les  changemens  que  les  progrès  de  F âge  ap- 
portent dans  les  divers  organes  de  Fëconomie , un  des 
plus  remarquables  consiste  dans  la  diminution  souvent 
très- notable  de  leur  volume.  On  observe  surtout  cette 
•atrophie  sënile  dans  la  totalité  du  centre  nerveux  céré- 
bro-spinal. Gotugno  l’a  indiquée  d’une  manière  pré- 
cise (1).  Haller,  Morgagni  et  Fisher  ont  noté  aussi  que  la 
densité  du  cerveau  augmente  considérablement  dans  la 
vieillesse,  et  qu’il  durcit.  M.  Chaussard  (2)  a remarqué 
que  la  moelle  épinière  présente  en  même  temps  un 
accroissement  sensible  dans  sa  densité  ; que  son  volume 
est  toujours  plus  ou  moins  sensiblement  diminué , et 
que  sa  longueur  est  constamment  moindre.  Ce  raccour- 
cissement est  particulièrement  manifeste  dans  les  cas  où 
le  rachis  offre  une  courbure  prononcée  chez  les  vieillards 
dont  le  dos  est  très-voûté , quoiqu’il  soit  également  ap- 
préciable quand  la  colonne  vertébrale  a conservé  toute 
sa  rectitude. 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Recherches  sur  l'organisation  des  vieillards.  Dissert,  inaug. , Paris , 
1822. 
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Antérieurement  a M.  Chaussard  , Desmoulins  ( 1 ) avait 
nstaté  d’une  manière  directe  que , dans  la  vieillesse , 
cerveau  diminue  de  volume  et  de  densité , et  qu’en 
ëme  temps  ses  fibres  prennent  plus  de  dureté  et  de  co- 
■sion  ; qu’il  en  est  de  même  pour  la  moelle  épinière  et 
> nerfs.  La  comparaison  de  la  pesanteur  spécifique  du 
rveau  de  plusieurs  vieillards,  lui  a montré  que  la 
nsité  de  cet  organe  était  d’un  vingtième  à un  quin- 
isme moindre  que  celle  qu’il  offre  chez  l’adulte  : d’où 
suit  nécessairement  que,  sous  volume  égal,  il  y a 
oins  de  molécules,  et  que  par  conséquent  la  nu  tri- 
tn  y est  moindre. 

i Lorsque  je  dirigeai  mes  recherches  sur  l’anatomie 
ysiologique  et  pathologique  de  la  moelle  épinière,  je 
ivais  pas  connaissance  de  celles  qui  avaient  été  faites 
r ces  deux  médecins  ; et  les  résultats  auxquels  je  suis 
’ivé  sont  devenus  pour  moi  d’autant  plus  concluans  , 
ils  sont  entièrement  semblables  aux  leurs,  et  qu’ainsi 
ss  observations  se  confirment  mutuellement.  J’ai  re- 
mrqué  sur  un  grand  nombre  de  vieillards  , hommes  et 
tnmes,  que,  dans  l’état  normal  et  physiologique,  la 
>elle  epiniere  subit  les  mêmes  changemens  que  ceux 
on  vient  de  signaler  pour  le  cerveau. 
(Indépendamment  de  son  raccourcissement,  cet  or- 
ne offre  dans  sa  grosseur  une  diminution  proportion- 
c , et  qui  est  également  sensible  dans  les  régions  cer- 
cle , dorsale  et  lombaire.  Sa  densité  est  généralement 
[îgmentée  ; le  volume  des  racines  rachidiennes  est  fré- 

1)  Mémoire  sur  l’état  du  système  nerveux  sous  les  rapports  de  volume  et 
i masse,  etc,;  in  Journ,  de  physiq.  Juin  4S20. 
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quemmenl  en  rapport  direct  avec  celui  de  la  moelle 
épinière,  et  l’atrophie  est  appréciable  dans  chacune 
d’elles.  Cotugno  avait  observé  que  la  quantité  du  li- 
quide vertébral  était  d’autant  plus  considérable  que  lej 
volume  du  cerveau  et  de  la  moelle  était  moindre., 
Ce  fait  a été  constaté  par  les  recherches  récentes  dej 
M.  Magendie  , comme  je  l’ai  dit  précédemment,  et  j'enj 
ai  reconnu  moi-même  plusieurs  fois  l’exactitude. 

Bonnet  (l)  dit  qu'il  a trouvé  la  moelle  épinière  sen- 
siblement diminuée  dans  toute  sa  longueur,  sur  le  ca- 
davre d’un  individu  qui  avait  été  agité  de  convulsions 
générales , presque  continuelles  pendant  douze  années* 
Le  canal  vertébral  contenait  en  même  temps  une  quan- 
tité considérable  de  sérosité,  et  c’est’àla  pression  exer- 
cée pendant  long-temps  par  ce  liquide , que  Bonne! 
attribue  cette  diminution  remarquable  de  la  grosseuu 
de  la  moelle.  Il  Ta  observée  une  seconde  fois,  également 
avec  un  épanchement  s,éreux  dans  le  canal  rachidien  , 
sur  le  cadavre  dMii  homme  qui  était  affecté  de  parai 
lysie  (2) . 

On  voit  , dans  ces  deux  exemples  d’atrophie  de  la 
moelle  épinière , des  phénomènes  directement  opposés 
coïncider  pendant  la  vie  avec  le  même  état  de  ce  centrq 
nerveux  ; mais  il  est  probable  que,  dans  Puiï  et  1 autre, 
les  symptômes  qu’on  a observés  résultaient  d’une  alté- 
ration du  cerveau.  Quant  a la  quantité  considérable  de 
liquide  qui  entourait  la  moelle  épinière , nous  avons  vu 
qu’il  en  est  habituellement  ainsi  dans  l’atrophie  sénile  dq 

* (1)  Sepulcljret. . tom.  1,  pag.  305. 

(2)  Ibid. , pag.  370. 
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entre  nerveux , et  Ton  ne  peut  attribuer  a la  pres- 
du  liquide  cette  diminution  de  grosseur, 
i Page  produit  souvent  ce  changement  dans  le  vo- 
e de  la  moelle  épinière , il  peut  résulter  aussi  de 
otion  prolongée  de  cet  organe , et  il  se  passe  ici  ce 
n observe  en  général  dans  les  parties  du  corps  con- 
i-nées  à un  repos  prolongé.  Ainsi,  diaprés  les  ré- 
ans que  fait  Morgagni  au  sujet  d une  observation 
ortée  par  Wepfer,  il  paraît  qu'il  avait  remarqué 
œnt  que  la  moelle  épinière  des  individus  hémiplé- 
( es  depuis  long-temps  , est  diminuée  sensiblement  de 
ne  dans  toute  l’étendue  de  la  moitié  latérale  qui 
espond  au  côté  affecté  (1).  Il  cite  dans  la  même 
î T observation  de  Salzmann  , qui  a vu  la  moelle 
èère  d’un  homme  mort  à la  suite  d'We  paralysie 
; membres  inférieurs , entièrement  desséchée  dans 
ertèbres  supérieures  des  lombes,  et  une  grande 
te  des  nerfs  lombaires  était  affectée  de  la  même 
tère  (2).  Chaussier  a trouvé  aussi  ces  nerfs  dans  un 
i d’’ atrophie  et  d^endurcissement  (3). 
l iez  un  rachitique  âgé  de  quarante-neuf  ans  , dont 
Membres  inférieurs  étaient  tellement  contournés, 
était  réduit  à la  position  de  cul-de-jatte  depuis 
! de  sept  ans  , le  renflement  lombaire  de  la  moelle 
i ère  n’avait  plus  que  le  volume  d’une  plitme  ordi- 
, et  avait  acquis  une  dureté  très-considérable.  A 
’ i‘es  nerfs  lombaires , il  était  impossible  d’y  distiii- 

•e  sedib.  et  caus.,  epist.  41,  sect.  10. 

>id.,  sect.  25. 

raité  de  l’encéph.,  Paris  1807,  in-8.pag.  153. 


444 


ATROPHIE 


gîter  la  substance  grise  (1).  Ce  cas  est  un  exemple  d’d 
trophie  de  la  moelle  épinière , cpii  est  résultée  unique! 
ment  de  l’immobilité  complète  et  prolongée  des  merri 
bres  inférieurs , sans  que  cette  paralysie  ait  été  la  suiii 
d’une  lésion  des  centres  nerveux. 

Quand  l’altération  qui  produit  la  paraplégie  exis 
pendant  plusieurs  années , la  moelle  est  ordinairemeii 
atrophiée  au  dessous  du  point  désorganisé  : ce  chang 
ment  a été  noté  dans  l’observation  cxxi.  J’ai  eu  l’oct 
sion  de  le  remarquer  assez  souvent  chez  les  paraplq 
ques ; parmi  les  cas  que  j^ai  observés,  je  citerai 

* I 

suivant. 

Un  idiot,  âgé  de  vingt  ans,  rachitique,  mourut  à Bicj 
tre  dans  le  marasme  le  plus  complet.  Les  membres  inS 
rieurs  surtout  étaient  atrophiés,  les  cuisses  fortement  11 
chies  sur  le  bassin,  et  les  jambes  sur  les  cuisses  : cette  a 
traction  résultait  d’une  contracture  permanente  qui  ex 
tait  depuis  long-temps.  Une  large  ulcération  des  tégumj 
avait  mis  a découvert  la  partie  postérieure  du  bassin  „ 
l’on  voyait  au  milieu  une  saillie  d’un  demi-pouce,  foira 
par  l’ extrémité  du  coccyx  qui  était  noir  et  nécrosé  ; 
veines  rachidiennes  étaient  gorgées  de  sang  ; le  tii 
cellulaire  extérieur  â la  dure-mère  était  infiltré  d’U 
sérosité  rougeâtre , gélatiniforme , dans  la  partie  poX 
rieure  et  moyenne  de  la  région  dorsale.  La  cavité 
méninges  contenait  une  quantité  assez  abondante 
sérosité  limpide  ; les  veines  médianes  postérieures 
antérieures  étaient  remplies  d’un  sang  noir  qui  les  a 
tendait,  surtout  celles  de  la  région  lombaire.  La  51 

1 (1)  Hutip , Mém.  cité , obs.  2. 
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ce  de  la  moelle  avait  sa  consistance  ordinaire  , mais 
volume  était  réduit  à la  moitié  environ  de  celui 
•lie  offre  dans  Fétat  naturel  ; le  renflement  lombaire 
t à peine  marqué  , de  sorte  que  la  moelle  s’amincis- 
graduellement  jusqu'à  sa  terminaison.  Les  racines 
nerfs  lombaires  étaient  filiformes  ; le  cerveau  ne 
i entait  rien  de  remarquable  ; la  substance  corticale 
armait  qu’une  couche  très-peu  épaisse  ; les  organes 
autres  cavités  étaient  dans  Fétat  sain.  Je  n’ai  pu  sa- 
quels  phénomènes  ce  malade  avait  présentés  avant 
nort  : seulement  depuis  beaucoup  d’années  il  ne 
wait  plus  marcher,  à cause  de  la  contracture  des 
îbres  abdominaux. 

a paralysie  de  longue  durée  amène  donc  à sa  suite 
vophie  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  qui  en 
ment  ; en  voici  un  nouvel  exemple.  M.  Magendie 
communiqué  l’observation  d’une  vieille  femme  qui 
IU  depuis  une  douzaine  d’années  dans  une  inaction 
h >que  complète  , le  corps  fortement  fléchi  en  avant , et 
membres  inférieurs  dans  un  état  de  contracture  assez 
i noncée  ; aucune  altération  de  la  sensibilité  n’accom- 
inait  la  lésion  du  mouvement.  A l’autopsie , on  trouva 
moelle  épinière  considérablement  diminuée  de  vo- 
ue et  très-dure.  Les  racines  antérieures  des  nerfs 
h Indiens  étaient  réduites  en  quelque  sorte  à leur  né- 
' emme , tandis  que  les  postérieurs  n’offraient  aucun 
! ngement  appréciable. 

Oans  certains  cas,  l’atrophie  de  la  moelle  épinière 
ait  ctre  consécutive  à une  myélite  chronique  , qui  a 
i erminé  un  léger  ramollissement  suivi  de  la  résorp- 
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tion  progressive  de  la  substance  nerveuse.  Le  sujet  d’uni 
des  observations  rapportées  par  M.  Hutin  (1) , en  offri 
un  exemple  remarquable  : ce  malade  avait  présenté  ai 
début  de  sa  maladie  tous  les  symptômes  d’une  inflaiw 
ma  tion  chronique  de  la  moelle  épinière,  a laquelle  succédj 
une  paraplégie  complète  avec  atrophie  des  membres  pal 
ralysés.  Il  vécut  dans  cet  état  pendant  douze  ans.  Inn 
médiatement  au  dessous  de  l’insertion  de  la  seconde  pain 
des  nerfs  lombaires , la  moelle  épinière  était  réduite 
ses  enveloppes , et  ressemblait  exactement  a un  cordoj 
ligamenteux  ; il  n’existait  plus  aucune  trace  de  matièn 
nerveuse. 

L’atrophie  de  la  moelle  épinière  consécutive  aui 
progrès  de  l’âge  , peut  quelquefois  être  plus  prononça 
dans  un  point  de  la  moelle  , quoiqu’il  y ait  diminutioi 
réelle  de  son  volume  dans  toute  son  étendue.  C’est  a 
que  j’ai  observé  sur  le  cadavre  d’un  vieillard  assez  gras 
dont  la  taille  était  de  cinq  pieds  deux  pouces  environ 
les  membres  n’offraient  aucun  amaigrissement;  .< 
moelle  épinière  présentait  dans  toute  sa  longueur  un 
diminution  d’un  tiers  au  moins  de  son  volume  habitueli 
mais  c’était  surtout  dans  le  bas  de  la  région  dorsale , ai 
niveau  de  la  neuvième  vertèbre  , cpie  la  moelle  était  ro 
trécie.  Son  diamètre  n’était  cpie  de  trois  lignes  et  demi 
transversalement,  et  d’arrière  en  avant,  un  peu  plus  d 
deux  lignes  : cette  diminution  de  volume  se  remarquai 
dans  une  étendue  d’un  pouce  environ  ; le  renflemen 
lombaire  n’avait  pas  sa  grosseur  ordinaire  ; les  nerl 
qui  en  partent  ne  me  semblèrent  pas  plus  petits  qui 

(t)  Nouvelle  Biblioth.  méd.  Ann.  1823,  tora.  1,  pag,  21,  obs.  1. 
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ns  l’ëtat  naturel  ; la  substance  de  la  moelle  n’était  ni 
us  molle , ni  plus  consistante  ; les  membranes  n’of- 
lient  aucune  injection  notable.  Je  ne  pus  avoir  aucun 
nseignement  sur  cet  individu. 

J /état  d’embonpoint  de  ce  vieillard  prouve  que  l’a- 
>phie  sénile  de  la  moelle  épinière  peut  avoir  lieu  sans 
ercer  une  influenee  appréciable  sur  la  nutrition  et  les 
lénomènes  d’accroissement  des  autres  organes;  en  un 
>t , qu’elle  peut  exister  isolément.  Je  dois  ajouter  que, 
ras  les  différens  cas  cjue  je  viens  de  citer,  le  canal  ra- 
dien  n’offrait  aucun  rétrécissement, 
lin  examen  comparatif  de  la  moelle  épinière  dans  les 
iférensàges,  m’a  prouvé  que  cet  organe  présente  géné- 
ement  chez  les  vieillards  une  diminution  de  volume 
s s-marquée,  accompagnée  d’un  changement  dans  le 
su  nerveux,  semblable  a celui  cjue  Desmoulins  a signalé 
liât  le  cerveau  : il  perd  de  sa  densité  et  de  son  volume  , 
m es  fibres  acquièrent  plus  de  dureté,  leur  cohésion  est 
i is  grande.  Ce  changement  résulte  d’une  nutrition 
lins  active,  due  probablement  à ce  que  la  substance 
dullaire  reçoit  une  quantité  de  sang  de  moins  en 
11  ins  grande,  à mesure  qu’elle  s’endurcit.  Telle  est  sans 
ute  aussi  la  cause  de  l’atrophie  qu’on  observe  chez  les 
lividus  qu’une  paralysie  ou  toute  autre  âfcétion  oblige 
;garder  un  repos  complet  pendant  long-temps  : c’est  ce 
on  remarque  dans  les  muscles  privés  de  mouvemens. 

I le  ne  doute  pas  que  cette  atonie  nutritive  qui  cause 
' rophie  sénile  de  la  moelle  épinière,  ne  contribue 
produire  l’affaiblissement  progressif  des  mouvemens 
iz  les  vieillards;  la  diminution  notable  de  volume  du 
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système  nerveux  tout  entier  peut  aussi  contribuer  a ren- 
dre raison  des  différences  qu’on  observe  fréquemment 
dans  l’intensité  de  l’action  nerveuse  en  général.  D’un  aun 
tre  côté , la  compression  qu’éprouvent  souvent  alors  les 
nerfs  rachidiens  à leur  sortie  des  trous  intervertébraux 
par.  suite  de  l’état  variqueux  des  vaisseaux  qui  les  ac- 
compagnent, vaisseaux  dont  les  dilatations  sont  quel- 
quefois vraiment  considérables  , explique  en  mêm« 
temps  l’état  de  stupeur  et  d’engourdissement  qui  aci 
compagne  assez  fréquemment  cet  affaiblissement  de: 
mouvemens.  Ces  différentes  causes  sont-elles  tout-à-faii 
étrangères  a la  production  du  tremblement  qui  agite  le 
membres  des  vieillards  d’une  manière  plus  ou  moinj 
continue  ? 

Enfin,  les  exemples  assez  nombreux  que  j’ai  rapporté! 
ont  fait  voir  que  1 atrophie  de  la  moelle  épinière  pouvail 
aussi  résulter  d’une  compression  long-temps  exercé* 
sur  cet  organe,  soit  par  une  déviation  du  rachis,  soit  pai 
quelque  tumeur  accidentelle,  etc. 

Hypertrophie. 

On  possède  encore  peu  d’exemples  d’ hypertrophie 
du  centre  nqj|eux  raçjiidien.  J’ai  déjà  cité  (1)  un  fail 
rapporté  parle  docteur  Uccelïi , qui  semblerait  prouve: 
que  ce  phénomène  peut  être  congénital  : le  fœtus , qi* 
était  au  sixième  ou  septième  mois  de  la  conception , n’aj 
vait  pas  de  membres  supérieurs  , et  la  moelle  épinièri 
avait  un  volume  au  moins  double  de  celui  qu’elle  offra 

(!)  Tom,  4,  pag.  204. 
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ette  époque  de  la  vie  utérine  chez  un  foetus  régulière- 
■nt  conformé. 

' Suivant  Laënnec  (1.) , on  a vu  plusieurs  fois  la  moelle 
inière  assez  volumineuse  pour  remplir  la  cavité  du 
lal  vertébral  : son  tissu  offrait  en  meme  temps  un  en- 
xissement  considérable.  Cette  dernière  particularité 
idique-t-elle  pas  que  l’hypertrophie  était  le  re'sul- 
dune  myélite  chronique  terminée  par  induration  ? 
observations  xc  et  xcn  nous  ont , en  effet , offert 
temple  d’un  changement  semblable  dans  la  moelle, 
s dans  une  portion  de  son  étendue  seulement.  J’ai 
aussi  dififérens  faits  qui  prouvent  que  la  moelle  ac- 
?rt  souvent  plus  de  volume  immédiatement  au  des- 
du  point  ou  elle  éprouve  une  compression  assez 
e : elle  offre  alors  un  renflement  bulbeux  très-pro- 
ccé. 

[.  Andral  fils  a observé  une  fois,  chez  un  enfant 
lepticjue  , une  hypertrophie  notable  de  la  moelle 
a îiere , bornée  a la  région  cervicale  , comme  chez 
fîdeux  malades  dont  je  viens  de  citer  les  observa- 
s s.  Le  cordon  nerveux  remplissait  exactement  le 
ul  osseux  qui  le  renferme,  de  telle  sorte  qu'une 
l ïestion , qui  eût  été  sans  influence  chez  tout  autre  in- 
du, pouvait,  dans  ce  cas,  devenir  pour  la  moelle  une 
e de  compression  très-fàcheuse  (2). 

Hutin  a rapporte  un  fait  (3)  qui  offre  quelque  anâ- 
' avec  celui-ci.  L individu  qui  en  est  le  sujet  était 

Leçons  orales,  1823. 

Dict.  de  méd.,  édit.,  art.  Moelle  , ton).  14. 

' Mén».  cité , obs.  G et  10. 
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affecté  de  chorée  et  d'une  exaltation  extraordinaire  de 
sensibilité  tactile.  La  moelle  épinière  présentait , depuis 
le  trou  occipital  jusqu'au  milieu  de  la  région  dorsale 
une  hypertrophie  telle , qu’elle  remplissait  compléter 
ment  la  cavité  de  la  dure-mere.  Dans  le  reste  de  son 
étendue , son  volume  était  également  exagéré , maij 
d'une  manière  moins  notable.  Son  tissu  avait  une  déni 
sité  considérable , et  ressemblait  exactement  a du  fro< 
mage  de  Hollande.  Les  feuillets  correspondans  de  l'arachi 
noïde  étaient  adhérens  entre  eux  dans  presque  toutj 
leur  étendue  : ils  contenaient  inférieurement  de  largq 
plaques  cartilagineuses. 

Dans  un  autre  cas,  où  l'on  trouva  une  induiatiqj 
très-considérable  du  tissu  de  la  moelle  épinière  daq 
les  régions  dorso-lombaires  , avec  hypertrophie  de  Ij 
portion  cervicale,  qui  était  évidemment  injectée  et  is( 
mollie , tandis  que  la  pie-mère  était  épaissie  et  opaqua 
les  phénomènes  morbides  consistèrent  en  une  agitati» 
convulsive  du  tronc  , et  un  tremblement  des  membre 
supérieurs,  avec  exaltation  de  leur  sensibilité,  symptônw 
qui  persistaient  depuis  une  année  , quand  le  malade  su<< 
comba  après  avoir  éprouvé,  pendant  les  six  dernières» 
maines , une  douleur  a la  nuque  avec  des  fourmillemeij 
et  des  douleurs  dans  les  membres  supérieurs.  I 

L’hypertrophie  de  la  portion  cervicale  de  la  rnoeli 
épin;ère  existait-elle  ici  antérieurement  a la  myélo-mj 
ningite,  dont  les  effets  se  sont  manifestés  pendant  1| 
derniers  temps  de  la  vie  du  malade  , ou  bien  a-t-el| 
été  le  résultat  de  cette  double  phlegmasie,  ainsi  que  j a 
ai  rapporté  déjà  quelques  exemples?  Ayant  son  ramolli. 
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it , la  portion  cervicale  était-elle  indurée  comme  Ie 
ie  la  moeUe  épinière  ? Les  phénomènes  présentés 
malade , pendant  une  année , rendent  cette  der- 
Dpinion  assez  probable. 

s 1 augmentation  de  volume  que  la  moelle  épi- 
rôre  quelquefois  dans  le  point  où  son  tissu  est  en- 
e,  ne  peut  être  qualifié  d’hypertrophie.  Il  n’y  a 
ce  gonflement  que  1 inflammation  détermine  dans 
i rties  autres  que  le  tissu  nerveux , et  qui  précède 
le  ramollissement.  Est-ce  à cette  seule  cause  qu’il 
itribuer  la  tuméfaction  de  la  substance  médullaire 

lecas  suivant,  qui  m’a  été  communi- 
ir  M.  Cbarcelay;  il  offre,  sous  ce  rapport,  un 
e d autant  plus  remarquable,  que  la  substance 
tait  seule  le  siège  d’une  turgescence  locale  qui 

t a la  moelle  épinière  une  augmentation  notable 
«une. 
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a ? * “ semaines-  «“oies  de  secousses  convtilsnd, 
dl  CS  n‘erabreS  inférieurei  K»#»'  complète  du  inou- 

™ratee  ,nferieur  euuuhu.  incomplète  dans  le  droits  e». 
semens  et  dmimution  de  la  sensibilité  dans  les  deux  ; trois  semaines 
sU.  paraljs'e  de  l'intestin  et  delà  vessie.  Mort  trois  mois  ajÉ 
ffl  accdens.  Hypertrophie  et  ramollissement  de  la  substance  grise 
i'  10elle  epiniere  dans  la  région  dorso-lombaire. 


tse  Boulay,  âgée  de  quarante-trois  ans , domes- 
Idunc  constitution  assez  robuste , entra  à l’hôpital 
ténens,  le4  mai  1832.  Depuis  quatre  mois,  lesrè- 
ivaient  pas  reparu  , il  n’y  avait  pas  d’écoulement  ; 
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mais  on  remarquait  deux  ulcérations  superficielles  su 
voûte  du  palais  qui  avait  une  couleur  rouge  assez  viv 
n^y  avait  pas  d’autres  symptômes  vénériens.  Cette  mal 
suivait  le  traitement  sans  avoir  présenté  de  phénom] 
particuliers , lorsqu'elle  demanda  à entrer  a Pinfirme 
oit  elle  fut  admise  , le  7 août  1832  , se  plaignant  de  « 
leurs  développées  depuis  sept  semaines , et  qui  ava 
leur  siège  dans  le  Las  de  la  région  lombaire.  Le  1 1 ai 
douleurs  légères  dans  les  mollets  , la  marche  déten 
promptement  de  la  fatigue,  secousses  convulsives 
gères , ou  soubresauts , quand  elle  étend  les  membre 
férieurs.  On  administre  un  bain  de  vapeurs  de  cinai 
a la  suite  duquel  tous  les  accidens  s'aggravèrent 
rapidement. 

Le  1 7 août , impossibilité  absolue  de  mouvoir  le  n 
bre  inférieur  gauche  : le  droit  peut  être  fléchi , le  1 
appuyant  sur  le  lit  ; mais  la  malade  ne  peut  le  soui 
entièrement  ; sensibilité  obtuse  dans  les  deux  meml 
fourmillemens  a la  plante  des  pieds  et  dans  les  jam 
quelques  soubresauts  les  agitent  de  temps  en  temps 
crétion  de  l’urine  par  regorgement  (vésicatoire  aux 
bes , urtication  des  mollets  ).  Cet  état  resta  le  n 
jusqu’au  8 octobre , ou  la  malade  succomba,  D* 
le  12  septembre,  Pévacuation  des  matières  fécales 
été  involontaire,  et  Ton  avait  employé  la  strychnine 
aucun  avantage. 

Ouverture  clu  cadavre.  — Crâne  et  Rachis.  La 
veau  et  ses  membranes  étaient  dans  l’état  sain.  Vf| 
fin  de  la  région  dorsale , on  trouva  un  développe? 
très-notable  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épiru1 
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substance  était  rosée,  injectée,  ramollie;  cette  sorte 
aertrophie  avec  ramollissement  remontait  jusqu’au 
u de  la  cinquième  v ertèbre  dorsale , et  meme , au 
s de  ce  point,  la  substance  grise  était  plus  dé- 
pée  que  dans  Fétat  normal , et  peut-être  aussi  un 
lolle.  Cette  altération  se  prolongeait  jusqu’à  la  ter- 
son  de  la  moelle  épinière , et  elle  était  particulière- 
manifeste  vis-à-vis  des  deux  dernières  vertèbres 
k'es , et  de  la  première  lombaire  : dans  cette  éten- 
la  substance  grise  n’était  plus  recouverte  que  par 
) niche  mince  de  substance  blanche,  a sa  face  pos- 
: ce  ; dans  un  point  de  la  moelle , au  niveau  de  la  dou- 
vertèbre  dorsale,  on  ne  trouvait  plus,  en  arrière 
i milieu  de  sa  largeur,  qu'une  pellicule  de  substance 

; ie , en  sorte  que  la  substance  grise  n’eût  pas  tardé 
mer  un  affleurement  a la  surface  de  la  moelle  épi- 
si  la  malade  eût  vécu  plus  long-temps. 

Ue  altération  particulière  de  la  substance  grise 
"envahi  complètement  les  faisceaux  postérieurs  de 
>astance  grise , et  également  à droite  comme  â 
re,  tandis  que  les  faisceaux  antérieurs  étaient  en 
intacts. 

vorax.  Tous  les  organes  sains. 
donien.  La  vessie  était  distendue  par  de  l’urine, 

■ ectum  par  des  matières  fécales. 

| près  les  symptômes  que  cette  malade  a éprouvés,  il 
vaît  évident  que  Faltération  qui  vient  d’étre  décrite 
ût  d’une  inflammation  locale  de  la  moelle  épinière, 
siege  particulier  pourrait  fournir  un  nouyel  argu- 
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ment  en  faveur  de  l’opinion  que  j’ai  émise , tout  à la  f! 
sur  les  fonctions  de  la  substance  grise  , et  sur  la  marc! 
que  la  myélite  spontanée  suit  dans  son  développemeii 
Si  la  vie  de  la  malade  s’était  prolongée  davantage  , il 
a lieu  de  croire  que  l’expansion  progressive  de  la  srj 
stance  grise  eût  peu  à peu  détruit  la  lame  si  mince 
substance  blanche  qui  la  recouvrait  encore  en  arrièn 
et  qu  elle  eût  formé  à la  surface  de  la  moelle  épiniii 
une  bandelette  grisâtre  et  longitudinale  ; dispositif 
fort  singulière  dans  les  rapports  respectifs  des  dfi 
substances  qui  composent  la  moelle  épinière , et  qj 
M.  Monod  a signalée  et  décrite  le  premier,  dans  le  u 
moire  important  que  j’ai  déjà  cité  (pag.  176).  Lesdii 
exemples  qu’il  rapporte  offrent  des  détails  trop  inter 
sans  pour  que  je  les  abrège  : afin  de  donner  une  ici 
plus  exacte  de  l’état  du  cordon  rachidien  , dans  ces  d« 
cas  , j’ai  fait  copier  les  figures  que  M.  Monod  avait  (S 
sinées  lui-même  d’après  nature. 

OBSERVATION  CXXXII. 

Douleurs  suivies  de  contractions  convulsives  et  de  paralysie  incomplète’ 
propageant  graduellement  des  extrémités  inférieures  au  tronc  et  aux  n* 
bres  thoraciques.  Mort  à la  suite  d’une  cystite.  Substance  grise  altéré! 
à nu  à la  face  postérieure  de  la  moelle , dont  les  cordons  postérieurs  : 
écartés.  Induration  extrême  de  toute  la  moelle. 

Melhein  (Pierre-Charles) , tailleur,  âgé  de  quaranü 
huit  ans , entra  à Bicctre , le  2 avril  1827.  Une  tête  v 
1 umineuse , un  tronc  maigre  et  petit , des  membu 

(1)  Foy>  pl.  iv,  fig.  9*46, 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


455 


•les  et  courts,  donnaient  à cet  individu  un  aspect 
gulier.  Son  enfance  et  sa  jeunesse  avaient  été  exemptes 
maladies,  et,  malgré  des  excès  de  tous  genres-,  il 
lit  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  trente -cinq 
5.  A cette  époque , des  douleurs  vagues  se  manifes- 
ent  dans  les  membres  inférieurs  ; ces  douleurs  furent 
rntot  suivies  d’attaques  convulsives,  revenant  plu- 
urs  fois  dans  la  journée  , parcourant  avec  rapidité  les 
ux  membres , dont  elles  déterminaient  la  flexion  par 
icades.  En  meme  temps  il  survint  une  paralysie  in- 
mplète  du  mouvement.  Melhein  marchait  encore, 
is  sa  démarche  était  incertaine  ; il  ne  pouvait  diriger 
jambes , qui  se  heurtaient  Tune  contre  l’autre  et  le 
raient  trébucher.  Quelque  temps  après,  elles  ne  pu- 
i it  plus  supporter  le  poids  du  corps , quoiqu’elles  fus- 
ât encore  susceptibles  de  mouvemens  volontaires  lors- 
e le  malade  était  assis  ou  couché.  La  sensibilité  de  la 
st  iu  était  notablement  diminuée.  Le  tronc  et  les  mem- 
1 3S  thoraciques  furent  plus  tard  affectés  d’une  manière 
üite  semblable.  Le  malade,  qui  se  servait  de  béquilles, 
obligé  d’y  renoncer  à cause  de  la  faiblesse  de  ses 
sus.  Il  survint  quelques  symptômes  de  paralysie  du 
itum  et  de  lavesie.  Dès  le  début  de  la  maladie,  la  vue 
1 l’œil  gauche  s’affaiblit. 

I Les  symptômes  dont  on  vient  de  tracer  le  tableau  se 
' veloppèrent  dans  l’espace  de  trois  ans  ; au  bout  de 
t temps,  la  maladie  parut  stationnaire;  les  fonctions 
tellcctuelles  étaient  restées  intactes,  et  les  viscères 
'oraciques  et  abdominaux  ne  paraissaient  nullement 
ectés.  Il  est  inutile  d’entrer  ici  dans  le  détail 
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clés  nombreux  moyens  qui  furent  successivement  eli 
toujours  inutilement  employés  pour  guérir  cette  malaJ 
die. 

A l’âge  de  quarante-six  ans,  l oeil  droit  commença  i 
s’affaiblir , et  deux  ans  après , la  cécité  étant  presque 
complète,  le  malade  fut  placé  a Bicêtre.  Les  attaquej 
convulsives  persistaient , elles  déterminaient  de  la  dou-i 
leur  dans  les  articulations  ; du  reste , ces  contractions 
étaient  fort  légères.  Etendu  dans  son  lit  , le  maladn 
pouvait  soulever  à grand’peine , et  par  mouvemens  sac; 
cadés , les  membres  inférieurs  ; il  remuait  plus  aisémeru 
les  membres  thoraciques.  Il  succomba  le  29  juillet  1827' 
à la  suite  d’une  cystite  a laquelle  se  joignit  une  pleuro- 
pneumonie. 

Ouverture  du  cadavre , trente  heures  après  la  mort 
— Habitude  extérieure . Le  cadavre  , bien  conservé 
n’offrait  aucune  trace  de  putréfaction. 

Tête.  L’arachnoïde  cérébrale  était  épaissie , légère 
ment  opaque  sur  la  convexité  des  deux  hémisphères , e 
assez  résistante  pour  qu’on  pût  facilement  l’enlever  dan 
une  grande  étendue.  La  pie-mère  était  fortement  in 
jectée  ; le  cerveau , volumineux  , contrastait  sous  es 
rapport  avec  le  cervelet,  qui  était  remarquablement  pe 
tit  ; la  substance  cérébrale  était  ferme , fortement  pï 
quetée.  Il  n’existait  aucune  altération  dans  le  nerf  op 
tique,  ni  dans  les  yeux. 

Rachis.  L’arachnoïde  rachidienne  était  un  peu  épaissie; 
et  avait  dans  quelques  points  perdu  sa  transparence;  h 
membrane  propre  était  aussi  plus  résistante  et  plui 
épaissie  que  dans  l’état  normal  ; la  moelle  était  altéré) 
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une  manière  fort  remarquable  dans  sa  conformation 
dans  sa  structure.  Aplatie  d’avant  en  arrière , elle  était 
» meme  temps  notablement  plus  large  que  dans  l’état 
irmal  ; à la  face  postérieure  régnait,  dans  toute  l’éten- 
1e  de  l’organe , une  bande  d’un  gris  foncé  qui  occu- 
iitla  place  du  sillon  médian;  terminée  inférieurement 
i pointe , elle  s’arrêtait  supérieurement  au  dessous  du 
lamus.  Au  niveau  des  deux  renflemens,  cette  bande 
laigissait  un  peu  ; deux  petites  bandelettes  fort  étroites 
1 rdaient  supérieurement  le  ruban  gris  ; elles  se  per- 
dent en  pointe  vers  la  partie  moyenne  du  renflement 
rrvical.  Plus  en  dehors  , se  trouvaient  les  cordons 
'Stérieurs  de  la  moelle , séparés  du  ruban  gris  par  un 
Ion  profond.  Le  cordon  postérieur  droit  présentait  au 
>reau  du  renflement  cervical  une  tache  grisâtre  d’une 
rme  triangulaire  , dont  la  base  s’appuyait  sur  le  sillon 
' liqué  ci-dessus , et  dont  la  pointe  se  portait  transver- 
i ement  au  dehors , et  se  perdait  au  niveau  du  ligament 
» ntelé  (1).  La  face  antérieure  de  la  moelle  n’offrait  rien 
i notable.  La  consistance  de  cette  moelle  était  telle,  que 
i n put  enlever  la  membrane  propre  dans  toute  son 

■ndue,  sans  que  l’organe  perdît  ni  sa  forme  ni  sa  du- 

. 

I)  Voici  les  dimensions  de  la  moelle  et  de  la  bande  grise  : 


^ geur  de  la  moelle  au  niveau  du  renflement  cervical 7 lignes. 

— au  niveau  du  renflement  lombaire 5 

— dans  la  région  dorsale 4 à 4 1/2 

bamètre  antéro-postérieur  de  la  moelle  était  de 3 

: a largeur  de  la  moelle  était  : 

k « le  renflement  lombaire , de 2 1/2 

IS  *e  renflement  cervical , de 3 

IS  *a  P°rlion  dorsale  , de 1 1/2 
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reté,  qui  était  tout-à-fait  analogue  à celle  du  cerveau1 
durci  par  le  sublimé. 

Voici  quelle  était  la  disposition  intérieure  de  la  moelle  : 
Dans  sa  moitié  antérieure,  la  substance  blanche  n’offrait 
rien  de  particulier  ; en  arrière  , les  deux  cordons  étaient! 
séparés,  et  se  repliaient  dans  les  sillons  latéraux  quii 
bordaient  le  ruban  gris.  Les  deux  bandelettes  blanches 
qui  existaient  supérieurement  sur  les  côtés  du  ruban 
gris,  parurent  être  les  débris  de  ces  deux  petits  faisceau* 
blancs  décrits  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  cor- 
dons postérieurs  médians. 

La  substance  grise  formait  une  masse  qui  remplissait  la 
gouttière  produite  par  l’écartement  des  faisceaux  de  sub- 
stance blanche.  Inférieurement,  la  coupe  de  la  moelle  pré* 
sentait  la  disposition  a peu  près  normale  pour  la  partie  an- 
térieure, tandis  qu’en  arrière  on  ne  voyait  aucun  proion 
gement  de  substance  grise  vers  les  racines  postérieures; 
Cette  substance  remplissait  simplement  et  exactemeni 
F intervalle  des  deux  cordons  postérieurs.  Mais , vers  1; 
partie  supérieure  , les  deux  petits  faisceaux  médullaire 
qui  bordaient  le  ruban  gris , divisaient  la  substance  gris 
en  trois  portions , dont  la  moyenne  formait  le  ruban  gri 
visible  à la  face  postérieure;  elle  se  prolongeait  en  point 
vers  le  centre  de  la  moelle  , et  se  confondait  la  avec  le 
deux  autres,  qui  avaient  la  forme  de  deux  croissans  se  re 
gardant  par  leur  convexité  , dirigeant  leurs  pointes  ver 
Forigine  des  nerfs  rachidiens  ; ils  étaient  réunis  entr 
eux  par  une  lamelle  excessivement  mince , à peine  gr: 
sàtre , débris  de  la  commissure  grise  normale  (1).  En  p« 

(1)  Planche  tv,  fig.  9 , 10 , 11 , 12. 
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nëtrant  dans  la  moelle  allongée , la  substance  grise  se 
divisait  en  six  faisceaux , et  offrait  une  disposition  qui 
avait  quelque  analogie  avec  celle  que  présente  la  moelle 
du  fœtus  à terme.  La  couleur  de  cette  substance  était 
beaucoup  moins  foncëe  dans  le  centre  de  la  moelle  qu’a 
la  superficie,  où  elle  avait  une  teinte  bistre.  Les  racines 
extérieures  des  nerfs  rachidiens  étaient  normales  ; les  ra- 
; cines  postérieures  se  trouvaient  nécessairement  plus 
: écartées  de  celles  du  côté  opposé  que  dans  Fétat  normal. 
(Celles  de  la  queue  de  cheval  étaient  petites, 'grisâtres  et 
comme  atrophiées.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  étaient 
,pcu  nombreux. 

Dans  cette  observation  nous  voyons  une  altération 
analogue  sous  plusieurs  rapports  à celle  qui  est  décrite 
dans  le  cas  précédent , siégeant  aussi  exclusivement  dans 
li  la  substance  grise  ; mais  ici , Fhypertrophie  s’était  effec- 
l tuée  lentement , sans  ramollissement  de  la  substance 
î! grise,  laquelle  avait  peu  à peu  écarté  les  faisceaux  pos- 
i térieurs  de  la  moelle  épinière , et  formait  avec  eux  une 
| partie  de  la  surface  extérieure  de  l’organe.  Le  fait  sui- 
k rant  offre  une  grande  analogie  avec  celui-ci. 

OBSERVATION  CXXXIII. 

Paralysie  incomplète  du  mouvement  des  membres  thoraciques , puis  du  tronc 
et  des  membres  inférieurs;  affaiblissement  moins  marqué  du  sentiment. 
Mort  à la  suite  d’une  pneumonie.  Écartement  des  cordons  médullaires  pos- 
térieurs ; substance  grise  hypertrophiée  et  altérée , à nu , à la  face  posté- 
rieure de  la  moelle , 

Hubert  (Jean),  agc  de  quarante-deux  ans»  entra  & 
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Bicëtre  le  9 avril  1835.  Cet  homme,  crâne  consti- 
tution grêle , d’un  tempérament  nerveux , d’ailleurs 
Lien  conformé  et  de  taille  moyenne,  fut,  dès  l’aTge 
de  treize  ans  fort  adonné  aux  femmes  ; il  commit 
Beaucoup  d’excès , et  fut  plusieurs  fois  affecté  de  la  sy- 
philis ; il  fut  traité  et  guéri  de  cette  maladie  a l’hôpital 
du  midi.  À l’àge  de  trente-sept  ans,  il  commença  à éprou- 
ver, dans  l’extrémité  des  doigts  des  mains , un  engour- 
dissement qu’il  ne  sut  à quoi  attribuer.  Cet  engourdis- 
sement  se  propagea  successivement  au  reste  des  deux 
membres  thoraciques , au  tronc  et  aux  membres  infé- 
rieurs ; il  n’y  eut  ni  douleurs  ni  mouvemens  convulsifs. 
Le  développement  de  cette  maladie  se  fit  très-lentement  : 
au  bout  de  trois  ans , l’engourdissement  avait  fait  place 
à une  paralysie  incomplète.  Les  traitemens  employés 
jusqu'alors  ayant  échoué,  et  le  mal  étant  jugé  incura- 
ble, Hubert  fut  placé  a Bicêtre.  Deux  ans  après,  la  mala- 
die n’avait  pas  fait  de  progrès  sensibles  , les  mouvemens 
des  membres  étaient  incertains , saccadés  ; lorsque  le 
malade  levait  la  jambe,  c’était  avec  une  grande  lenteur, 
elle  vacillait  quelque  temps  avant  que  la  volonté  pùt  la 
diriger  et  l’étendre.  Les  mouvemens  des  bras  étaient 
encore  plus  faibles,  la  main  ne  pouvait  pas  serrer  les 
objets.  Le  malade  pouvait  toutefois  se  traîner  le  long 
des  murailles.  La  sensibilité  était  obtuse , surtout  dans 
les  doigts.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient  intactes  et 
la  santé  généralement  bonne.  Ce  malade  succomba  à 
une  pneumonie  ; dans  les  huit  derniers  jours  de  sa 
vie , il  y eut  rétention  des  matières  fécales  et  de  bu- 
rine. 
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Ouverture  du  cadavre , vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  — Thorax.  Tout  le  poumon  gauche  était  infiltré 
de  pus. 

Tête.  Le  cerveau  et  ses  membranes  n’offraient  aucune 
altération. 

Rachis.  Les  vaisseaux  du  canal  rachidien  n’étaient  pas 
injectés;  les  membranes  étaient  saines.  A la  face  posté- 
rieure de  la  moelle  régnait,  a la  place  du  sillon  médian , 
une  bande  grise  qui , commençant  immédiatement  au 
dessous  du  calamus  , cessait  un  peu  au  dessus  du  renfle- 
ment lombaire.  Simple  supérieurement , cette  bande  se 
divisait,  au  dessous  du  bulbe  cervical,  en  trois  bande- 
lettes , une  médiane , et  deux  latérales  plus  étroites , sé- 
parées de  la  première  par  un  filet  de  substance  blanche 
un  peu  grisâtre.  Au  côté  externe  des  bandelettes  laté- 
rales se  trouvait  un  sillon  profond  qui  les  séparait  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  ; ceux-ci  étaient  écartés 
Lun  de  1 autre  de  toute  la  largeur  du  ruban  gris  ; aussi 
la  moelle  était- elle  manifestement  élargie  transversale- 
ment , et  un  peu  aplatie  devant  en  arrière  jusqu’au 
commencement  du  renflement  lombaire , ou  l’altération 
cessait,  et  dont  le  diamètre  transversal  se  trouvait  égalé 
par  celui  de  la  portion  dorsale  (1). 

En  examinant  la  structure  de  la  moelle , on  trouvait 
en  avant  la  substance  blanche  à l’état  normal , en  ar- 

(1)  Dimensions  transversales  de  la  moelle  et  du  ruban  gris  : 


Largeur  de  la  moelle  à son  bulbe  cervical.  . . 7 lignes. 

— — au  niveau  de  la  3e  vertèbre  dorsale 4 1/2 

— — au  niveau  du  bulbe  lombaire 4 1/2 

Largeur  du  ruban  gris  au  bulbe  cervical .2  1/2 

— — au  niveau  de  la  3°  yertèbre  dorsale 2 
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rière  , les  deux  cordons  postérieurs  s’écartaient  à partir 
du  renflement  lombaire,  et  formaient,  avec  les  cordons 
antérieurs , une  gouttière  dans  laquelle  se  trouvait  logée 
la  substance  grise.  Celle-ci,  fort  irrégulièrement  distri- 
buée dans  le  centre  de  la  moelle , offrait  à peine  quel- 
ques traces  de  la  commissure  et  des  prolongemens  anté- 
rieurs ; en  arrière , elle  remplissait  complètement  l’in- 
tervalle que  laissaient  entre  eux  les  deux  cordons  posté- 
rieurs, de  manière  que  la  coupe  transversale  de  la 
moelle  avait  la  figure  d’un  ovale  régulier  ; il  n’y  avait 
aucune  trace  des  prolongemens  gris  postérieurs.  Les  fi- 
lets de  substance  blanche  qui  divisaient  inférieurement 
le  ruban  gris  , parurent  être  les  restes  des  cordons  pos- 
térieurs médians,  qui  avaient  complètement  disparu  à la 
partie  supérieure  (1).  La  substance  grise , qui  était  su- 
perficiellement placée , avait  une  couleur  bistre  ; celle 
qui  existait  au  centre  de  la  moelle  était , au  contraire , 
moins  colorée  que  dans  l’état  normal.  La  consistance  de 
tout  l’organe  ne  présentait  rien  de  notable , si  ce  n’est 
un  ramollissement  commençant  du  renflement  lombaire. 
Les  racines  nerveuses  antérieures  étaient  saines  ; les  ra- 
cines postérieures  de  la  queue  de  cheval  étaient  petites , 
grises , et  comme  atrophiées. 

M.  Monod  a parfaitement  démontré  que , la  disposi- 
tion particulière  que  présentait  la  moelle  épinière  , 
dans  ces  deux  cas,  ne  résultait  pas  d’un  vice  de  confor- 
mation , mais  bien  d’une  maladie  postérieure  a la  nais- 
sance , et  consistant  en  une  altération  toute  particulière 

r-  (1)  Planche  iv,  fig.  13 , 14 , 15 , 16.] 
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î la  substance  grise,  avec  changement  dans  sa  couleur 
rturelle  et  augmentation  notable  de  son  volume  et  de 
consistance  normale.  Cette  espèce  d’hypertrophie  a 
; 3 terminé  insensiblement  F écartement  des  cordons 
jstérieurs  latéraux  de  la  moelle  épinière  , et  la  destruc- 
m partielle  des  cordons  médians  postérieurs. 

Chez  ces  deux  malades , le  développement  des  sym- 
ômes  correspond  très-bien,  ainsi  que  le  fait  remar- 
ier M.  Monod , avec  la  marche  que  l’altération  paraît 
oir  suivie.  Ainsi,  chez  Fun  (obs.  cxxxn),  la  lésion 
plus  avancée  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle  , 
idis  que  les  cordons  médians  postérieurs  existent  en- 
rre  en  partie  dans  la  région  cervicale , et  les  symptômes 
t débuté  par  les  membres  inférieurs  ; chez  l’autre 
os.  cxxxm) , 1 altération  a commencé  évidemment  dans 
[ partie  supérieure  de  la  moelle  épinière , et  un  engour- 
i'Sement  des  mains  a été  le  premier  symptôme  , etc. 
Toutefois  , il  ne  faut  pas  rechercher  dans  les  différens 
ténomènes  que  ces  deux  malades  ont  offerts  un  en- 
mible  de  symptômes  propre  a caractériser  cette  sorte 

I hypertrophie  de  la  substance  grise  ; ces  phénomènes 

II  nt  rien  présenté  de  particulier  ; ils  ont  été  les  mé- 
s que  ceux  qu’on  observe  dans  la  myélite  chro- 

| [ue.  M.  Hutin  pense  que , lorsque  Finduration  du 
iU  nerveux  de  la  moelle  épinière  coïncide  avec  son 
pertrophie,  ce  qui  existe  le  plus  ordinairement,  on 
>';erve  une  exaltation  notable  de  la  sensibilité  tactile 
i îsles  parties  qui  correspondent  au  siège  de  l’altération 
is  la  moelle  épinière , ainsi  que  des  convulsions , des 
i îtractions  spasmodiques , etc.  II  croit  avoir  remarqué 
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que  l’hypertrophie  seule  donne  lieu  à l'exagération 
plus  ou  moins  grande  de  la  sensibilité  tactile.  Mais  nous 
avons  vu  le  meme  phénomène  dans  quelques  cas  de 
myélite  aiguë  terminée  par  ramollissement , et  on  ne  la 
pas  observé  dans  plusieurs  exemples  d’hypertrophie  de 
la  moelle.  De  nouveaux  faits  sont  donc  nécessaires  pour 
qu’on  puisse  tracer  avec  quelque  exactitude  le  diagnos- 
tic de  cet  état  morbide  de  la  moelle  épinière . 
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CHAPITRE  DIXIÈME. 

DUCTIONS  MORBIDES  DÉVELOPPÉES  DANS  LES  MEMBRANES  DE  LA  MOELLE  ÉPI 
NIÈRE  OD  DANS  l’ÉPAISSEDR  DE  SON  TISSU. 


FEn  décrivant  les  symptômes  des  diverses  lésions  de 

: moelle  épinière,  j’ai  cité  parmi  les  causes  qui  pou- 

» ent  déterminer  lentement  la  compression  de  cet  or- 

ie  ou  la  destruction  et  l’inflammation  de  son  tissu  et 

ses  membranes , plusieurs  exemples  de  productions 

uidentelles.  Je  les  ai  considérées  alors  sous  le  rapport 

l’étiologie  et  du  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle 

linière  ; mais  en  rassemblant  ici  quelques  uns  des  faits 

ce  genre,  recueillis  ou  publies  jusqu’à  ce  jour,  j’ai 

;l  ncipalement  pour  objet  de  compléter  l’histoire  des 

i ^rations  pathologiques  du  centre  nerveux  rachidien , 

lut  en  signalant  les  phénomènes  particuliers  qui  auront 

accompagner  le  développement  de  chacune  d’elles. 

1 ^es  tissus  morbides  qui  se  forment  dans  les  diverses 

‘ties  du  corps,  sont  de  deux  sortes  : les  uns,  qu’on  a 

lîimés  transformations , sont  analogues  aux  tissus  na- 

► els  de  l’économie  animale;  les  autres  sont  des  pro- 

tl0ns  nouvelles,  et  sans  analogues  dans  l’état  sain. 

kvais  examiner  les  uns  et  les  autres,  en  décrivant  d’a- 

' d ceux  qui  ont  leur  siège  dans  les  méninges  rachi- 
nnes. 
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ÏRODUCTIONS  ACCIDENTELLES  DANS  LES  MENINGES  RACHIDIENNES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Tissus  analogues  à ceux  de  l’état  sam.* 

§ Ier- 

Plaques  cartilagineuses  de  l’arachnoïde  rachidienne. 

Parmi  les  productions  accidentelles  des  membranes 
de  la  moelle  épinière,  il  n’en  est  pas  cP  aussi  fré 
quentes  cjue  les  placjues  cartilagineuses  de  l’aracHl 
noide.  Ces  lamelles , qu’on  trouve  dans  la  portion  spn 
nale  de  celte  membrane  séreuse  ( je  ne  sache  pas  qu  ou 
en  ait  encore  observé  de  semblables  dans  V arachnoïde 
cérébrale  ) , sont  cPun  blanc  opalin , de  forme  irrégul 
lière , ayant  rarement  plus  de  trois  ou  quatre  lignes  d* 
diamètre,  et  d une  épaisseur  qui  diminue  graduellemera 
du  centre  à la  circonférence  ; de  la  leur  opacité  bien  plu 
grande  dans  leur  milieu  : j^en  ai  vu  plusieurs  fois  qu 
avaient  cinq  et  même  six  lignes  de  diamètre.  Ordinal 
rement  on  les  observe  dans  le  feuillet  de  l’arachnoïde  qu 
revêt  la  pie-mère  de  la  moelle,  du  côté  de  sa  face  posté 
rieure  : j’en  ai  trouvé  bien  moins  fréquemment  du  côü 
de  sa  face  antérieure.  Elles  existent  moins  souvent  dam 
le  feuillet  cpii  recouvre  la  dure-mère  ; il  y en  a raremer 
dans  les  enveloppes  de  la  portion  cervicale.  Elles  occu 
pent  presque  toujours  la  partie  inférieure  de  la  régie» 
dorsale  et  la  région  lombaire. 
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^aml  il  y en  a un  très-grand  nombre,  elles  sont  en 

•eral  plus  petites,  et  à l’incision  de  la  dure-mère  ra- 

Cüenne,  il  semble,  au  premier  aspect , crue  la  moelle 

recouverte  par  un  liquide  limpide,  au  milieu  du- 

nagent  une  multitude  de  grumeaux  de  savon  blanc  • 

.drnoide  qui  supporte  ces  petites  lamelles,  produit 

e pat  sa  grande  transparence  et  son  extrême  te- 

e.  J en  ai  vu , sur  un  sujet , qui  étaient  à la  fois  fort 

C3S  ’ tres  nom^reuses  et  contiguës  par  leurs  bords 
lespondans. 


>arsqu  on  examine  attentivement  les  lamelles  les  plus 
t-es,  elles  paraissent  simplement  recouvertes  par 
ic  noi  e , et  la  face  par  laquelle  elles  répondent  h 
< e-mere , est  légèrement  rude  au  toucher.  Si  on  ob- 
; cette  face  sur  des  lamelles  plus  larges,  plus 
«ses,  on  aperçoit  distinctement , à l’oeil  „u , „n  nom- 
11,11  c e Petltes  aspérités  qui  s'élèvent  perpendicu- 
“,Cnt  tle  cette  surface , isolées  jusqu’à  leur  base,  et 
«usant  sur  1 extrémité  du  doigt  une  sensation  ana- 

i “ , , 1ue  cause  la  lan?«e  du  chat.  La  face  oppo- 
■ e a amelle  est  lisse  et  polie,  et  intimement 
fiente  a Ja  membrane  séreuse  qui  semble  bien  évi- 
llÛpUt  Passer  #au  dessus  d’elle.  Ces  productions  car- 
^euses  se  développent  primitivement  à la  face  ex- 
arachnoïde , et  probablement  dans  le  tissu 
3Ue  sous^séreux  et  très-vasculaire  qui  correspond 
We  meie  . les  aspérités  qui  hérissent  la  surface  de 
e semblent  du  moins  indiquer  que  la  déposi- 
s molécules  cartilagineuses  a lieu  de  ce  côté. 

Um  on  plie  fortement  ces  lames  accidentelles , 
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elles  se  cassent  net  comme  les  cartilages , et  leur  divi- 
sion présente  deux  surfaces  lisses  d'un  blanc  bleuâtre,, 
absolument  semblables , pour  la  couleur  et  1 aspect , a i 
celles  d’un  cartilage  coupé  ou  rompu.  Elles  sont  flexi- ■ 
blés , et  ne  peuvent  ainsi  se  casser  que  lorsqu'elles  ontl 
une  certaine  largeur  et  une  épaisseur  assez  grande.  Ainsii 
brisées,  elles  paraissent  évidemment  appliquées  à la| 
face  extrême  de  l'arachnoïde , qui  ordinairement  n cstl 
pas  plus  épaissie  à leur  circonférence,  et  qui  sembla 
passer  au  devant  d'elles , en  conservant  sa  transparence 
et  son  poli.  Lorsqu’on  fait  dessécher  ces  lamelles  aveq 
cette  membrane  , elles  deviennent  d’une  transparence) 
presque  égale  a la  sienne. 

M.  Chaussard  (1)  a reconnu  aussi  qu'elles  perdent  di 
leur  couleur  nacrée  par  la  dessiccation , et  de  leur  epaisi 
seur  ; elles  deviennent  plus  transparentes  et  plus  élastii 
ques  ; soumises  a une  ébullition  prolongée , elles  fj 
ramollissent , se  dissolvent  en  partie  \ plongées  dans  1 
eide  nitrique  , elles  deviennent  promptement  jaunes,  <j 
se  racornissent  \ par  l'action  des  acides  sulfurique  a 
hydrochlorique , elles  prennent  une  couleur  brune  < 
un  plus  grand  degré  de  mollesse. 

Ces  différens  caractères  paraissent  propres  a tout« 
les  productions  cartilagineuses  qu'on  a observées  sil 
l’arachnoïde  rachidienne.  Morgagni  (2)  dit  en  avoir  o| 
servé  une  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’une  semem 
médiocre  de  courge,  placée  en  travers,  blanchâtre 
déjà  presque  opacpie,  un  peu  rude,  et  évidemmei 

(1)  Dissert,  cit.,  pag.  25. 

(2)  De  sedib.  et  caus.,  epist.  25 , sect.  9, 
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égalé  à sa  face  interne  : plus  rapprochée  du  côte  gau- 
le, elle  répondait  à la  onzième  vertèbre  du  dos. 

M.  Esquirol  (1)  eu  a trouvé  plusieurs  sur  F arachnoïde 
ichidienne  d une  femme  épileptique  : j^ai  fait  la  même 
oservation  sur  plusieurs  épileptiques , et  entre  autres 
•ez  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-un  ans  ( obs.  cxii  ). 
en  ai  rencontré  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours 
Iles  m’ont  offert  les  caractères  que  je  viens  d^exposer. 
ne  seule  fois  j’en  ai  observé  une  sous  l’arachnoïde  qui 
wêt  la  dure-mère  qui  correspond  a la  face  préspinale 
i canal  rachidien.  Elle  était  à la  hauteur  de  la  sixième 
r:rtèbre  dorsale , et  avait  la  forme  d’un  carré  irrégulier 
;î  quatre  lignes  de  diamètre  en  tous  sens.  Il  n’y  en 
irait  aucune  autre  dans  toute  Fétendue  de  la  mem- 
rrane  séreuse. 

Je  ne  connais  pas  d^exemple  ou  l’on  ait  bien  constaté 
ue  ces  plaques  fussent  osseuses.  On  cite  l’observation 
ce  M.  Esquirol,  mais  rien  ne  prouve  que  ces  lamelles 
ftïrissent  réellement  les  caractères  du  tissu  osseux.  Voilà 
'ailleurs  la  courte  description  qu'il  en  donne  : « Toute 
la  face  externe  de  l’arachnoïde  rachidienne  était  par- 
semée de  petites  lames  osseuses  d’un  blanc  mat,  et 
d’une  à deux  lignes  de  diamètre.  » Ce  peu  de  mots 
! le  semblent , au  contraire , désigner  positivement  les 
« imelles  cartilagineuses  dont  il  est  ici  question,  et  je  suis 
1 >orté  à croire  qu’il  en  était  de  même  des  concrétions 
sseuses  dont  parle  Chaussier  (2).  Cependant,  je  ne 
»t>rétends  pas  avancer  qu’il  ne  puisse  exister  de  plaques 

(4)  Bullet.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  tom.  5 , pag.  426. 

(2)Ouv.  cité,  pag.  154. 
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osseuses  dans  l'arachnoïde  vertébrale  ; je  dis  seulement 
que  je  ne  connais  pas  d’exemple  où  l’on  ait  constaté  qu’ilj 
y eût  une  ossification  véritable  de  ces  lamelles. 

L existence  de  ces  plaques  cartilagineuses  est  très-i 
commune  chez  les  vieillards  ; toujours  elles  sont  bornées] 
à l’arachnoïde  rachidienne.  Cette  circonstance  peut  faire 
présumer  qu’elles  résultent  des  progrès  de  l’âge  ; mais| 
telle  n’est  pas  toujours  leur  origine  , et  je  suis  convaincu 
qu  elles  sont  plus  souvent  le  résultat  d’irritations  plus  ou 
moins  répétées  du  centre  nerveux  rachidien  et  de  con^ 
gestions  des  vaisseaux  de  ses  enveloppes.  A la  vérité,  on 
n observe  avec  elles  le  plus  ordinairement  aucune  trace 
de  méningite,  mais  si  elles  dépendent  exclusivement „ 
dans  certains  cas,  des  changemens  qu’apporte  la  vieillessen 
il  est  également  certain  qu’on  les  rencontre  souvenli 
chez  des  individus  qui  ont  été  tourmentés  de  lumbago , de 
doulcuis  îhumatismales  ou  présumées  telles,  dans  le  dos 
et  les  épaules.  Enfin,  elles  ne  sont  pas  rares  chez  les 
épileptiques , dont  le  centre  nerveux  cérébro-spinal  estl 
c^  idemment  influence  morbidement  d’une  manière  quel- 
conque , et  ecs  malades  succombent  habituellement  dansi 
un  âge  peu  avancé  : j en  ai  observé  plusieurs,  ainsique; 
je  viens  de  le  dire , chez  un  épileptique  âgé  de  vingt- 
un  ans  ( obs.  cxn),  dont  les  méninges  spinales  offraient 
en  meme  temps  les  traces  d’une  inflammation  chroni- 
que. Dans  le  fait  que  j ai  cité  d’après  M.  Brierre  (1) , on 
a vu  que  les  plaques  cartilagineuses  existaient  en  même 
temps  qu  une  méningite,  et  que  l’arachnoïde  offrait 
plus  d opacité  et  d épaisseur  dans  leur  voisinage.  Plu- 

1)  Voxj . plus  haut  pag.  360. 
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urs  fois  j’ai  trouvé  alors  un  emphysème  qui  soulevait’ 
membrane  séreuse. 

Snfin,  M.  Ândral  (l)a  vu  la  surface  externe  de  la  dure- 
re  rachidienne  parsemée  postérieurement  de  plusieurs 
;its  corps  d’un  blanc  nacré,  arrondis,  ayant,  terme 
yen  , le  volume  d'un  pois , et  qui,  sous  le  rapport  de 
ur  texture , pouvaient  être  divisés  en  deux  classes  : les 
i étaient  composés  de  fibres  distinctes , comme  pelo- 
.nées,  et  ne  semblaient  être  qu’une  sorte  de  végéta- 
i a du  tissu  même  de  la  dure-mère  ; les  autres  ne  prê- 
taient aucune  apparence  de  fibres , ils  avaient  Faspect 
i cartilage. 

§ II. 

Ossifications  accidentelles. 

On  trouve  rarement  des  ossifications  partielles  dans 
méninges  spinales.  J’en  ai  rapporté  plus  haut  un 
impie  très-remarquable  (observation  exxn)  : la  pla- 
i î osseuse,  dont  la  forme  était  moulée  sur  l’étui  raem- 
mneux  de  la  moelle,  avait  une  ligne  et  demie  d’épais- 
i r,  trois  lignes  de  largeur  et  deux  pouces  de  longueur; 
as  le  point  correspondant,  la  moelle  était  ramollie 
> détruite.  Tout  annonce  dans  cette  observation  que 
1 te  production  accidentelle  résultait  d’une  inflamma- 
n chronique,  bornée  à cette  portion  de  Taxe  rachidien. 

1 ez  un  homme  de  moyen  âge,  M.  Andral  â trouvé 
'-si  la  dure-mère  véritablement  ossifiée  dans  une  éten- 
e de  deux  pouces  de  long  sur  uii  pouce  de  large  : la 

1)  Dict.  de  mcd.,  en  21  vol.,  art.  Moelle. 
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plaque  qui  en  résultait  ne  faisait  qu’une  très-légère  sail- 
lie sur  les  deux  faces  de  la  dure-mère.  Cette  plaque  avait 
tout-à-fait  la  consistance  et  la  texture  d’un  os  large. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  la  face  externe  de  la  dure-mère 
rachidienne  recouverte  d’aspérités  réellement  osseuses, 
lorsqu’il  existait  une  carie  des  vertèbres.  Ces  granulations 
osseuses  sont  implantées  dans  le  point  qui  correspond 
a l’altération  des  os,  et  l’on  remarque  ordinairement 
a leur  surface  un  liquide  purulent  plus  ou  moins  abon- 
dant. Dans  un  cas,  j’ai  trouvé  la  dure-mère  décollée  du 
corps  des  vertèbres  cervicales , dans  l’étendue  de  trois 
pouces  environ  ; sa  surface  correspondante  était  très- 
rugueuse,  recouverte  de  petites  aspérités  osseuses,  il 
n’y  avait  pas  de  pus  épanché  entre  la  méninge  et  les 
vertèbres  altérées. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Tissus  sans  analogues  dans  l’état  sain. 

§ Ier. 

Fongus  et  tumeurs  encéphaloïdes  de  la  dure-mère  rachidienne." 

Il  existe  plusieurs  exemples  de  fongus  développés 
dans  la  dure-mère  rachidienne  , qui  prouvent  que  cette 
sorte  de  végétation  détermine  sur  les  pièces  osseuses 
du  rachis  des  effets  analogues  à ceux  qu’on  observe 
dans  les  fongus  de  la  dure-mère  cérébrale.  Les  vertè- 
bres sont  usées  peu  à peu , et  la  masse  fongueuse  vient 
former  à l’extérieur  une  tumeur  plus  ou  moins  conside- 
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nie.  JFen  ai  cite  un  exemple  d’après  Lecat  , dans  le 
apitre  des  Congestions  rachidiennes  (1).  La  tumeur  se 
veloppa  consécutivement  à un  coup  violent  reçu  dans 
région  lombaire.  Le  fongus  , qui  augmenta  progressi- 
tnent  de  volume  dans  Fespace  d’une  année  , détruisit 
apophyses  épineuses  des  quatre  premières  vertèbres 
nbaires , et  une  partie  des  membranes  de  la  moelle 
inière. 

! Il  parait  que  cette  altération  survient  particulièrement 
a suite  d’une  cause  extérieure  qui  agit  plus  ou  moins 
•lemment  sur  le  rachis  ; du  moins  dans  les  trois  cas 
e je  vais  rapporter , la  maladie  avait  une  semblable 
gine. 

OBSERVATION  CXXXIV. 

meurs  encéphaloïdes  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière , survenues  à 
la  suite  d’une  chute  sur  le  dos  (2). 

a Un  jeune  garçon,  âgé  de  dix  ans,  après  avoir  fait 
ce  chute  sur  le  dos,  se  plaint  tout  à coup,  au  bout  de 
celque  temps,  de  ressentir  des  douleurs  très -variées 
s isitôt  qu'il  marche  , et  deux  mois  plus  tard , il  est  con- 
i tint  de  garder  le  lit  ; il  y demeure  couché  sur  le  dos , 

1 dans  Fimpossibitîté  de  se  mouvoir.  Dès  ce  moment , 
faiblesse  augmente  journellement,  une  fièvre  lente 
t rvient , Furine  est  rendue  involontairement , et  la  pa- 
(ysie  des  membres  inférieurs  ne  tarde  pas  â être  com- 

1 1)  Poy.  png.  78. 

* 2)  Obs.  recueillie  par  le  doct.  L.  Wolf  jun.  (Gazette  médico-chirnrg.,  pu- 
1 ée  parNep.  Ehrart.  Inspruck,  mai  1825  ).  Extrait  du  Bullet.  des  sc.  méd. 
î'  M.  de  Férussac.  Janvier  1825. 
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plète.  Un  traitement  antiphlogistique  noyant  apporté! 
aucune  amélioration  dans  Tétât  du  malade,  il  entre  àj 
T hôpital.  En  examinant  la  partie  postérieure  du  tronc  , 
M.  Wolf  observe  à la  partie  supérieure  du  dos  une 
grosse  tumeur  qu’on  ne  peut  comprimer  sans  occasio- 
ner  des  vertiges  et  un  sentiment  pénible  à la  partie  anté- 
rieure de  la  tète  : une  seconde  tumeur  ne  tarde  pas  à sa 
manifester  a la  région  lombaire  , tous  les  symptômes  ac- 
quièrent plus  d’intensité,  et  le  malade  succombe. 

» A.  Touverture  du  canal  rachidien , on  remarque  d’a- 
bord que  les  apophyses  épineuses  des  deuxième , troi- 
sième , quatrième , cinquième , sixième , septième  etl 
huitième  vertèbres  dorsales , étaient  complètement  disi 
parues;  les  apophyses  transverses  de  ces  memes  vertè^ 
bres  étaient  cariées.  Les  deux  tumeurs  qui  faisaient  saillia 
pendant  la  vie  étaient  formées  par  deux  masses  blan- 
châtres , assez  dures , adhérentes  à la  moelle  épinière. 
Celle-ci  n’avait  subi  elle-même  aucune  altération  nota 
ble;  a peine  remarqua-t-on  un  léger  ramollissement  dans 
les  parties  correspondantes  aux  deux  tumeurs  ; mais  les 
enveloppes  de  ce  cordon  nerveux  étaient  détruites  dans 
ces  mêmes  endroits.  La  tumeur  inférieure  pesait  environ 
huit  onces  ; après  une  macération  de  yingt-quatre  heures 
dans  l’eau  son  aspect  était  celui  de  la  substance  céré- 
brale ; mais  sa  consistance  était  plus  grande  que  celle 
de  ce  tissu.  La  tumeur  était  entourée  d’une  enve- 
loppe membraneuse,  et  l’on  pouvait  même  y distinguer 
une  portion  grise  et  une  portion  blanche  ou  médullaire. 

5)  D’après  ces  faits  et  les  recherches  chimiques  aux- 
quelles il  s’est  livré,  M.  Wolf  n’hésite  pas  à regarder* 
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e alteration  comme  un  fongus  médullaire , se  fondant 
ticuhei ement  sur  la  description  que  M.  Maunoir  en 
onnée.  En  considérant,  d'ailleurs,  la  cause  occasio- 
e de  la  maladie , qui  a été  la  chute  sur  le  dos , l’au- 
i egai  de  le  développement  des  deux  tumeurs  comme 

esultat  de  1 inflammation  chronique  qui  a dù  suivre 
•accident.  » 

est  a regretter  que  le  traducteur  ait  été  aussi  concis 
■ > 1 extrait  qu'il  a donné  de  cette  observation  impor- 
te , et  qu'il  ait  omis  de  parler  de  la  tumeur  supé- 
■re.  L auteur,  M.  Wolf,  a sans  doute  donné  plus 
details  sur  les  connexions  des  deux  tumeurs  avec 
enveloppes  membraneuses  de  la  moelle  ; et  quoique 
description  indique  assez  positivement  que  ces  mem. 
îes  étaient  le  siège  de  lune  et  de  l'autre  tumeur,  on 
orn  ait  trop  insister  sur  l'indication  précise  de  leurs 
iorts  réciproques.* 

m trouve  une  observation  analogue  dans  l’ouvrage 
d.  Abercrombie  (1).  Un  jeune  homme,  âgé  de  qua- 
- - ans , tomba  d’un  second  étage  sur  le  dos  ; cette 
ce  causa  une  contusion  violente,  sans  fracture  ou 
nation  du  rachis.  Il  continua  de  marcher,  quoique 
h ur  ant  une  faiblesse  extrême  ; mais  trois  ans  et  demi 
Ss  1 accident , il  se  plaignit  d’une  douleur  violente 
le  dos , les  jambes  et  les  cuisses  ; une  tumeur  se 
bloppa  dans  la  région  lombaire,  acquit  bientôt  un 
bme  considérable,  s'ulcéra  , et  devint  le  siège  d’hé- 
’dragies  répétées.  Dans  peu  de  temps  , une  paraplé- 
1 complète  se  manifesta,  avec  incontinence  d'urine , 

Ouv.  cité , pag'.  539. 
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selles  involontaires,  amaigrissement  de  plus  en  plus I 
grand,  et  mort  six  ans  après  l’ accident.  On  trouva 'ai 
l’autopsie  une  masse  fongueuse  , analogue  a la  substance  i 
médullaire  du  cerveau  , qui  prenait  naissance  de  la i 
moelle  épinière , s’étendait  de  la  troisième  vertèbre; 
lombaire  jusqu’au  coccyx  ; plusieurs  vertebres  lom- 
baires et  dorsales  étaient  plus  ou  moins  altérées  pai  lai 
carie. 

Le  meme  auteur  rapporte  (1)  l’exemple  d un  jeune! 
homme  qui  fut  heurté  violemment  entre  les  deuxj 
épaules,  en  tombant  en  arrière  contre  l’angle  d’und 
chaise.  A la  suite  de  douleurs  profondes  dans  la  poi-j 
trine  , il  éprouva  un  affaiblissement  progressif  dans  le$ 
membres  abdominaux , qui  furent  complètement  paiaj 
lysés  ainsi  que  l’intestin  et  la  vessie , un  mois  apres  1 acj 
cident.  Les  membres  supérieurs  furent  peu  à peu  envaj 
his  par  la  paralysie , le  malade  perdit  la  faculté  dl 
mouvoir  la  tète , et  il  succomba  dans  le  courant  dj 
mois.  Une  substance  molle , de  quatre  pouces  de  Iom 
gueur,  était  développée  entre  la  dure-mère  et  les  veita 
bres  ; des  prolongemens  de  ce  tissu  accidentel , soitaieij 
du  canal  spinal , entre  les  apophyses  transverses  da 
quatrième  et  cinquième  vertèbres , et  formaient  deul 
tumeurs  extérieures , des  deux  côtés  de  1 épine  , dans  lj 
gouttières  vertébrales.  La  plus  volumineuse  de  ces  ta 
meurs  avait  environ  trois  a quatre  pouces  de  longueul 
sur  un  pouce  et  demi  de  largeur  et  environ  un  poué 
d’épaisseur.  La  moelle  épinière  et  les  vertèbres  étaieni 
saines. 


(1)  Ouv.  cité , pag,  543. 
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On  voit , d’après  ces  divers  exemples  , que  lorsque  les 
neurs  fongueuses  et  encéphaloïdes  de  la  dure-mère 
Jiidienne  se  développent  a l'extérieur  de  cette  mem- 
ane , la  moelle  épinière  peut  n’étre  pas  altérée , et 
n n observe  pas  d'autres  symptômes  que  ceux  d'une 
upression  lente  de  ce  cordon  nerveux.  Mais  lorsque 
saillie  de  la  production  morbide  existe  particulière- 
:nt  en  dedans  du  canal  méningien  , la  moelle  épinière 
ses  membranes  ne  tardent  pas  a devenir  le  siège 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive  dans  le  voisinage 
tissu  accidentel,  et  les  malades  offrent  les  divers 
i énomènes  qui  caractérisent  la  myelite  et  la  menin- 
c,e  rachidienne. 

OBSERVATION  CXXXV  (1). 

début,  douleurs  lancinantes  dans  l’abdomen  et  la  poitrine,  puis  dans 
»;e  bassin  et  les  membres  inférieurs;  plus  tard,  impossibilité  de  marcher 
:i  t attaques  de  convulsions  dans  ces  derniers;  insensibilité  , immobilité  et 
ü lexion  avec  rigidité  de  ces  extrémités  qui  sont  le  siège  d’élancemens  très- 
Mouloureux.  Au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  tumeur  cérébri- 
>;  orme  intrà-méningienne  derrière  la  moelle  qui  est  ramollie  dans  toute  son 
1|  ;paisseur. 

Thérèse  Morin , ouvrière  en  linge , âgée  de  cinquante- 
-ux  ans , avait  joui  d’une  assez  bonne  santé  jusqu  en 
ill9  , où  elle  commença  â ressentir  des  douleurs  lan- 
i nantes  dans  l'abdomen  et  dans  la  poitrine  ; elles  les  at- 
ibuait  alors  a la  suppression  de  1 évacuation  mens- 
nuelle , parce  qu  elle  avait  éprouvé  plusieurs  fois  un 
tulagement  momentané  par  l’ajaplication  de  sangsues 

lU;  Revue  méd,,  avril  1824.  Observ.  recueillie  par  M.  Colin.  : 
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h la  vulve.  Au  bout  de  quelques  mois,  ces  élancemens ! 
abandonnèrent  le  thorax  et  l’abdomen  , et  se  firent  sen- 
tir, avec  beaucoup  plus  de  violence  qu’auparavant , dans 
le  bassin , les  membres  pelviens , et  particulièrement  le 
gauche.  Les  extrémités  inférieures  devinrent  dès-lors  le 
siège  des  phénomènes  les  plus  variés  : elles  étaient  tan- 
tôt froides  , tantôt  brûlantes  et  engourdies  ; le  plus  sou- 
vent, elles  faisaient  ressentir  le  prurit  le  plus  doulou- 
reux ; elles  étaient  ou  complètement  immobiles , ou 
agitées  de  secousses  convulsives  ; assez  fortes  encore 
pour  supporter  le  poids  du  corps  de  la  malade , elles  ne 
pouvaient  exécuter  aucun  mouvement  pour  la  marche. 
11  semblait  aussi  tres-souvent  a la  femme  Morin  que 
toutes  ces  parties , devenues  incompressibles , impri- 
maient leurs  formes  sur  les  corps  les  plus  durs.  Enfin,  : 
au  mois  de  février  1821 , les  membres  commencèrent  à ; 
s atrophier , et  perdirent  tout-a-fait  le  mouvement  et  la 
sensibilité.  lous  les  phénomènes  ci-dessus  étaient  pas-  \ 
sagers,  et  n’avaient  rien  de  constant  dans  leur  retour.  ! 
La  malade  passait  quelquefois  plusieurs  jours  sans  I 
éprouver  autre  chose  qu’un  sentiment  de  fourmillement 
et  des  irradiations  douloureuses  qui,  partant  du  bassin, 
semblaient  suivre  le  trajet  des  nerfs. 

La  malade  n’avait  pas  quitté  le  lit  depuis  quatre  mois, 
lorsqu’elle  entrale  14  mai  à l’hôpital  Necker.  À cette 
époque , les  extrémités  inférieures  raides  ne  pouvaient 
être  fléchies  qu’avec  beaucoup  de  peine , et  en  produi- 
sant des  douleurs  atroces.  Elles  étaient  insensibles  à 
toute  excitation  extérieure,  mais  toujours  le  siège  d’é- 
lancemens  vifs,  fréquens  et  très-douloureux.  Cependant, 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  479 

gré  cette  rigidité  des  membres , les  chairs  étaient 
jues  et  molles.  La  colonne  vertébrale  n’offrait  au- 
e déformation  , aucune  saillie  , et  la  malade  n’aecu- 
de  douleur  dans  aucun  point  de  sa  longueur.  L’état 
éral  paraissait  d’ailleurs  assez  satisfaisant, 
ous  ces  symptômes  persistèrent  sans  offrir  aucun 
îgement  jusqu’au  mois  de  janvier  1823,  époque  où 
jambes  commencèrent  à se  fléchir  sur  les  cuisses , 
3lles-ci  sur  le  bassin;  en  sorte  qu’en  peu  de  temps 
mtracture  fut  portée  à un  point  tel,  que  les  talons 
:nt  appuyés  contre  les  fesses , et  les  genoux  relevés  sur 
a truie  ; l’extension  forcée  des  membres  était  devenue 
. douloureuse  que  l’était  autrefois  la  flexion , et  quand 
ütait  parvenu  à allonger  ces  extrémités , elles  reve- 
nt brusquement  à leur  première  position,  dès  qu’on 
uit  les  efforts  de  traction.  Ce  dernier  état  persista 
« u’a  la  mort  , qui  arriva  le  6 octobre  1823,  après 
ii  longue  agonie. 

tendant  la  durée  de  cette  longue  et  cruelle  maladie, 
naïade  eut,  au  mois  d’octobre  1822,  une  pleurésie, 
elle  fut  guéiie.  Deux  mois  avant  sa  mort,  plusieurs 
ulations  du  carpe  et  du  métacarpe  gauche , et  celle 
œnou  droit,  s enflammèrent.  Les  premières  s’abcé- 
1 nt,  et  suppuraient  depuis  six  semaines,  quand  la  ma- 
succomba.  On  employa  sans  succès , pendant  quel- 
jours,  la  stiychnine  qui  détermina  des  secousses 
u sh  es , et  par  ut  aggraver  momentanément  les  souf- 
res. On  administra  également  l’acétate  de  morphine 
dose  d un  grain  sans  aucun  succès. 
utopsie  cadavérique*  On  trouva  a l’ouverture  du  ca- 
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davre  les  poumons  excavés  et  remplis  de  tubercules*  ( 
Cette  affection  Savait  pas  été  soupçonnée. 

Le  poumon  gauche  adhérait  partout  a la  plèvre  cos- 
tale, du  côté  ou  avait  eu  lieu  la  pleurésie. 

Les  articulations  ci-dessus  désignées  contenaient  un 
liquide  purulent  ; leurs  "cartilages  étaient  rugueux , et 
paraissaient  détruits  dans  quelques  points. 

Le  cerveau  était  sain  ; le  cervelet,  en  bon  état  d'ail- 
leurs , offrait  en  arrière,  le  long  de  son  bord,  sur  chacun! 
de  ses  lobes , une  bandelette  , longue  d’un  pouce  eti 
demi  a deux  pouces , d’une  substance  blanche , très-» 
ferme,  très-résistante,  paraissant  composée  de  fibresi 
accolées  suivant  leur  longueur,  et  très -intimement  acllié-j 


rentes  entre  elles. 

La  moelle  épinière  était  saine  jusqu’au  niveau  de  laj 
dixième  vertèbre  dorsale , ou  se  voyait  a sa  face  poste! 
rieure  une  tumeur  contenue  entre  les  deux  feuillets  dd 
l'arachnoïde.  Cette  tumeur  oblongue , représentai!  tua 
ovoïde  de  deux  pouces  environ  de  longueur , et  couchej 
longitudinalement  dans  le  canal  rachidien,  était  légeiej 
ment  bosselée  a sa  surface,  d’une  consistance  assez  feimej 
d’un  blanc  inégalement  rosé,  sillonnée  par  de  petits  vais! 
seaux  qui  pénétraient  dans  son  intérieur.  Incisée , eil| 
parut  composée  d’une  matière  homogène,  assez  sembla! 
ble  a la  substance  du  cerveau , mais  plus  ferme , d uni 
couleur  légèrement  rosée , et  offrant,  quand  on  la  déclif 
rait , des  granulations  petites,  mais  bien  distinctes.  ElH 
était  parcourue  dans  tous  les  sens  par  des  vaisseaux  non! 
breux  et  très-déliés  ; elle  11’  adhérait  nullement  a la  moelljj 
épinière , qui , dans  toute  la  partie  qui  lui  correspondais 
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1 1 amollie  dans  toute  son  épaisseur,  n’ayant  crue  la 
sistance  d’une  bouillie  épaisse  dans  l’étendue  de  deux 
,ces  environ , et  vers  le  point  le  plus  volumineux 
[a  tumeur , cet  organe  semblait  coupé  transversale 
U;  en  sorte  que  les  deux  portions,  isolées  par  un 
r intervalle  représentaient  deux  cônes  adossés  par 
sommet.  Un  examen  très-attentif  de  la  portion  ra- 
die de  là  moelle  «e  laissa  apercevoir  aucune  fibre  qui 
oarticipat  à cette  altération  ; le  volume  des  nerfs  ne 
lissait  pas  diminue.  Les  membres  étaient  atrophiés, 
indication  des  rapports  de  la  tumeur  est  trop  vague- 
tt  exprimée  pour  qu’on  puisse  affirmer  que  cette  pro- 
mu morbide  appartînt  à la  dure-mère.  Cependant 
m considéré  qu’elle  n’adhérait  aucunement  h k 
le  epimere  et  qu’on  dit  qu’elle  était  contenue  en- 
s , eu,llels  de  1 aracbnoide , on  conçoit  difficilement 
n étant  pas  libre  dans  la  cavité  de  cette  membrane, 
ni  ait  pas  etc  adhérente  h la  dure-mère  par  l’inter- 
aire  du  feuillet  sereux  qui  la  tapisse. 

• Hardy  a rapporté  (1)  un  cas  tout-à-fait  analogue 
i a.-ci  , et  dont  les  détails  pourront  faire  mieux  ap- 
œr  les  rapports  de  contiguïté  de  cette  production 
; en  elle.  Le  sujet  de  l’observation  était  également 
emme , dont  la  paraplégie  fut  pendant  long-temps 
| npagnee  de  douleurs  vives  et  d’élancemens  dans  les 

I bres  paralyses  , puis  enfin  de  contracture  perma- 
1 î jusqu  a ]a  mort.  * 

1 T*U  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  , on  trouva 
»)ai  ie  gauche  et  postérieure  de  la  moelle,  uneVi- 

' «cime»  ï<*n.  de  foin.  5,  2«  série , année  1834,  pa*.  2p. 

* 31 
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meur  longue  de  deux  pouces,  large  de  six  lignes,  clei 
forme  à peu  près  olivaire , placéé  dans  le  sens  de  sa  lon-i 
gueur,  entre  les  feuillets  de  F arachnoïde.  Son  ex  U émit  ci 
supérieure  était  placée  dans  Pecarteroent  des  racines  an- 
térieures et  postérieures  de  la  seconde  paire  dorsale  . laj 
racine  postérieure  paraissait  plus  longue  et  plus  mince, j 
comme  si  elle  avait  été  tiraillée.  La  tumeur  était  main- 
tenue dans  sa  position  par  quekjues  iraniens  adhérens  au 
feuillet  interne  de  F arachnoïde  : elle  ne  tenait  nullemena 
à son  feuillet  pariétal.  A.  F extérieur,  elle  était  assez  ferme, 
présentait  des  inégalités,  était  d\me  couleur  hlanchàtie,, 
et  sillonnée  par  quelcjues  vaisseaux  sanguins.  Elle  étailj 
composée  cF une  enveloppe  fibreuse , contenant  une  maj 
tière  molle , blanchâtre , grumelée  en-quelques  endroits  - 
et  se  rapprochant  du  tissu  encéphaloïde.  La  portion  da 
la  moelle  qui  correspondait  a la  tumeur  était  réduite  aij 
tiers  de  son  volume  : dans  ce  point  et  au  dessous , lj 
consistance  de  la  substance  nerveuse  était  un  peu  momi 
dre  qu’a  l’ordinaire. 

La  présence  de  ces  tumeurs  encéphaloides  ^ pou| 
ainsi  dire  libres  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  a quelque 
analogie  avec  celle  des  corps  étrangers  intrà-articulairesj 
Dépendrait-elle  d’un  mécanisme  analogue  ? La  tumeui 
serait-elle  primitivement  formée  â la  face  interne  de  H 
dure-mère , recouverte  par  1 arachnoïde  qui  lui  foiniqj 
rait  un  pédoncule , lequel  finirait  par  se  rompre  lorsqu* 
la  tumeur  aurait  acquis  un  certain  volume  ? Quoi  qu 
en  soit , dans  ce  dernier  cas , la  compression  de  la  moelj 
par  la  tumeur  encéphaloïde  ne  produisit  que  FatropM 
de  cet  organe , tandis  que  dans  le  précédent  elle  ava» 
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•termine  un  ramollissement  avec  destruction  locale 
>mplète  et  solution.de  continuité  du  cordon  rachidien, 
ans  F observation  suivante,  une  compression  a peu 
ès  semblable  n’a  causé  qu’une  myélite  circonscrite. 

OBSERVATION  CXXXVI  (1). 

riplomes  de  myélite  et  de  méningite  rachidienne  précédés  des  phénomènes 
[uj  annoncent  une  hypertrophie  du  cœur;  paralysie  du  mouvement  et 
conservation  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs.  Mort  au  bout 
Me  six  mois.  Masse  fongueuse  d’un  jaune  verdâtre  , développée  dans  l’épais- 
enr  et  en  dedans  de  la  dure-mère  au  niveau  des  premières  vertèbres  dor- 
ales;  myélite  dans  le  point  correspondant. 


iL.-C.  Gaultier,  âgé  de  vingt-et-un  ans,  tourneur, 
t un  tempérament  lymphatique  , d'une  constitution 
fêle  et  délicate,  adonné  à la  masturbation  depuis  son 
ifance,  éprouva  au  commencement  de  février  1825  une 
K uleur  légère  à la  région  épigastrique  , des  digestions 
• loueuses  et  de  la  constipation  5 en  outre , depuis  quel- 
11  e j£mPs  ^ avait  de  la  gène  dans  la  respiration  déter- 
«4»  par  des  palpitations  que  la  marche , et  surtout  la 
mtée  d'un  escalier,  augmentaient  beaucoup. 

Lors  de  son  entrée  a l'hôpital  de  la  Pitié,  le  28  avril 
i25 , il  offrit  d’abord  tous  les  symptômes  d'une  hyper- 
' )phie  des  cavités  gauches  du  cœur  ; à ces  symptômes , 
fi  diminuèrent  après  quelques  jours  , il  succéda  des 
nés  de  péritonite  et  d’entérite  a la  suite  d'un  ex- 
fs  de  table.  Pendant  la  durée  de  cette  dernière  af- 
t:tion , le  malade  se  plaignit  d’une  faiblesse  insolite 
1 ns  les  membres  abdominaux.  Les  aecidens  dissipés, 

1 1)  Journ.  de  physiol.  expér.,  obs.  de  M.  Serres.  Juillet  1825. 
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et  au  moment  où  Ton  s’attendait  a voir  le  malacje  entrer 
en  convalescence , une  paraplégie  complète  se  déclara  ; 
le  malade  ne  pouvait  remuer  les  jambes  : la  sensibilité 
était  conservée;  a mesure  même  cpie  la  perte  du  mou- 
vement augmentait,  la  sensibilité  parut  s’accroître;  car 
le  malade  jetait  des  cris  quand  on  le  touchait,  ou  qu'on 
changeait  la  position  des  membres  inférieurs.  La  vessie 
se  paralysa  peu  de  temps  après  la  manifestation  de  la 
paraplégie.  Il  fallut  d’abord  sonder  le  malade,  puis  lais- 
ser a demeure  dans  la  vessie  une  sonde  qui  détermina 
l'inflammation  de  cet  organe  ; une  escarre  large  et  pro- 
fonde, suivie  d’ulcération,  mit  a nu  toute  la  partie  pos- 
térieure du  bassin  : dès-lors  les  accidens  s'aggravèrent 
déplus  en  plus,  et  le  malade  succomba  le  11  août,  six 
mois  et  demi  environ  après  l'apparition  des  premiers 
symptômes. 

Aulopsie  cadavérique . — Cavité  encéphalo-rachi- 
dienne.  Tubercule  jaunâtre,  ramolli,  de  la  grosseur 
d’un  haricot , dans  la  partie  postérieure  de  Ihémisphere 
droit;  il  est  situé  au  fond  d’une  circonvolution,  et  adhère 
a la  pie-mère , sans  pénétrer  dans  la  substance  corticale; 
petite  quantité  de  sérosité  citrine  dans  les  ventricules 
latéraux. 

Le  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  est  légère- 
ment altéré  ; la  portion  correspondante  de  la  dure-mère 
offre  une  dégénération  comme  cancéreuse  , qui  s’étend 
depuis  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  jusqu’au 
niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  Le  corps  de 
toutes  les  vertèbres , en  rapport  avec  cette  altération, 
est  blanchâtre  , un  peu  inégal , ramolli  a un  faible  de- 
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’é  : le  ligament  vertébral  antérieur  est  détruit.  La  dure- 
ère  , dans  .retendue  indiquée  , . était  fongueuse , dégé- 
irée  en  une  masse  inégale , d’un  jaune  verdâtre , ayant 
consistance  des  tubercules  pulmonaires  nom  ramol- 
; : cette  altération  était  bornée  â la  moitié  antérieure 
3 l’enveloppe  fibreuse;  la  moitié  postérieure  était  saine. 
2tte  masse  était  ainsi  appliquée  contre  la  moelle  épi- 
tère  ; le  feuillet  de  F arachnoïde  qui  revêt  la  pic-mère 
tait  sain , ainsi  que  le  ligament  dentelé , dans  toute  la 
1 rigueur  correspondante  â la  désorganisation. 

Le  tissu  de  la  moelle  épinière  était  ramolli,  et  particu- 
:rement  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
des  trois  premières  dorsales.  Le  ramollissement  occu- 
it  spécialement  les  cordons  antérieurs,  dont  l’aspect 
ait  d’un  blanc  grisâtre,  qui  devint  rosé  après  quelques 
lires  d'exposition  â l’air.  Les  cordons  postérieurs 
nient  légèrement  ramollis,  au  niveau  seulement  des 
nis  premières  vertèbres  dorsales.  Après  quatre  jours 
i séjour  dans  Falcool , cette  partie  des  cordons  an  té- 
nus est  devenue  granuleuse:  les  postérieurs  ont  pris 
1 disposition  fibreuse.  Les  racines  antérieures  et  pos- 
r ieures  ^offrirent  aucune  altération  sensible. 

Thorax.  Poumons  sains , crépitans  ; le  droit  conte- 
nt supérieurement  un  petit  tubercule  ramolli.  Coeur 
1 n ; £on  volume  est  normal  ; les  cavités  gauches  ont 
i ir  ampleur  et  leur  épaisseur  ordinaires. 

Abdomen.  Epanchement  rougeâtre  et  purulent  dans 
"cavité  péritonéale  ; concrétions  membraniformes  réu- 
nsant  les  intestins;  quelques  traces  de  phlegmasie  dans 
îférens  points  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
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intestinale;  tubercule  développé  dans  T épaisseur  des 
membranes  de  l’iléon , vers  son  tiers  inférieur  ; vessie 
racornie,  épaissie,  d'un  rouge  noirâtre. 

Quoique  cette  altération  ne  soit  pas  décrite  d’une  ma- 
nière assez  précise  pour  qu’on  puisse  déterminer  sa  na- 
ture, qui,  sous  quelques  rapports,  semblerait  se  rappro- 
cher de  celle  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  cepen- 
dant j’ai  cru  devoir  rapprocher  ce  fait  du  précédent,  à 
cause  de  l’analogie  des  phénomènes  locaux  et  consécutifs 
qui  ont  eu  leur  siège  dans  la  moelle  épinière.  Les  circons- 
tances de  cette  observation  fourniraient  matière  à d"1  assez 
longues  réflexions  que  je  crois  devoir  omettre  ici , dou- 
tant mieux  que  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  j’ai 
déjà  dit  en  traitant  de  la  myélite. 

M.  Abercrombie  (1  ) a rapporté  l'exemple  d’une  tumeur 
analogue  , et  développée  également  à la  face  interne  de 
la  dure-mère  rachidienne  chez  un  jeune  homme  affecté 
d’une  carie  scrofuleuse  de  F articulation  axoido-occipi- 
tale.  Cette  tumeur,  adhérente  a la  face  interne  de  la 
dure-mère , près  du  contour  du  trou  occipital , était 
spongieuse,  d’une  couleur  jaune  grisâtre,  et  avait  une 
structure  analogue  a celle  du  fongus  hématode. 

Le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  et  unit  les  diverses 
membranes  de  la  moelle  épinière , peut  être  aussi  le 
siège  de  dégénérescence  analogue  a celle  dont  il  vient  d'ê- 
tre question.  Tantôt  Faltération  se  forme  spontanément 
et  isolément  au  centre  de  la  gaine  méningienne  du  ra- 
chis, tantôt  elle  s’étend  de  proche  en  proche  , de  Texte* 

I 

(4)  Ouv.  cité  , pag.  570 , obs.  exux. 
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ir  a l’intérieur  du  canal  vertébral , par  la  continuité 
tissu  cellulaire , et  réciproquement. 

OBSERVATION  CXXXVI1. 

;ar  cancéreuse  située  sur,  la  partie  latérale  gauche  du  cou  , hccompa- 
ce  de  la  paralysie  incomplète  du  mouvement  dans  le  membre  thoracique 
ce  côté  avec  conservation  de  la  sensibilité  ; douleurs  vives  et  engour- 
isement  dans  le  membre  du  côté  opposé  ^ tissu  encéphaloïde  développé 
ns  le  tissu  cellulaire  extérieur  à la  dure-mère  de  la  région  cervicale. 

ilarie-Louise  Latouche  portait  sur  la  partie  gauche 
cou  un  ulcère  cancéreux,  large  de  trois  ou  quatre 
iices  dans  ses  différens  diamètres.  Le  bras  gauche 
,it  conservé  toute  sa  sensibilité , mais  le  mouvement  y 
l.t  presque  entièrement  aboli.  Dans  le  bras  droit,  il 
[manifestait  par  intervalles  une  douleur  vive,  à la- 
i lle  succédait  ensuite  un  engourdissement  qui  se  pro- 
eeait  jusqu’à  P extrémité  des  doigts,  et  s'accompagnait 
la  paralysie  complète  des  mouvemens  volontaires, 
i ites  les  autres  fonctions  s'exécutaient  d’ailleurs  comme 
i\s  l'état  de  santé.  La  malade , en  proie  à une  fièvre 
ttinue,  déterminée  par  Paltération  locale  du  cou, 
tuba  dans  le  marasme,  et  succomba. 

4 utopsie  cadavérique . On  reconnut  que  la  dégénéres- 
* ce  cancéreuse  s’étendait  bien  plus  loin  que  les  appa- 
uces  extérieures  ne  l’avaient  fait  supposer  d^abord. 
.ut  le  tissu  cellulaire  de  la  région  latérale  gauche  du 
1 1 semblait  infiltré  de  matière  encéphaloïde.  Cette 
h >duction  morbide , pénétrant  jusqu’au  rachis,  se  pro- 
i geait  dans  Pin  té  rieur  de  la  portion  cervicale  du  canal 
ï hidien , par  les  trous  de  conjugaison , et  le  tissu  fila- 
i nteux  rougeâtre  qui  recouvre  habituellement  la  dure- 
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mère  avait  éprouvé  la  même  transformation  que  celui  i 
qui  réunissait  les  divers  muscles  du  cou,  où  siégeaient 
extérieurement  la  tumeur  et  l’ulcère  cancéreux.  La  dure- 
mere  était  ainsi  doublée  depuis  la  deuxième  vertèbre 
cervicale  jusqu’à  la  quatrième  dorsale,  par  une  couche 
blanchâtre,  d’un  tissu  dense,  opacpie,  jouissant  d'une 
certaine  élasticité,  en  un  mot,  offrant  tous  les  caractères 
du  tissu  encéphaloïde  non  ramolli  : cette  couche  de  ma- 
tière cérébriforme  recouvrait  aussi  les  gaines  fibreuses  1 
qui  entourent  les  nerfs  a leur  sortie  des  trous  de  conju- 
gaison : de  sorte  que,  du  côté  gauche,  cette  couche,  ; 
ayant  au  moins  une  ligne  d’épaisseur,  avait  comprimé 
les  nerfs  du  plexus  brachial  de  manière  à produire  la 
paralysie  qui  existait  pendant  la  vie.  Les  racines  de  ces 
nerfs , à leur  séparation  de  la  moelle , n’éprouyaient 
d’ailleurs  aucune  compression  par  cette  couche  de  ma- 
tière cérébriforme,  non  plus  que  la  moelle,  vu  la  lar- 
geur du  canal  rachidien  dans  ce  point.  La  dure-mère  j 
semblait  seulement  épaissie  dans  quelques  endroits , et 
offrait  une  légère  injection  en  meme  temps  que  des  adhé-  J 
rences  avec  cette  lame  de  tissu  accidentel  qui  cessait 
brusquement  d’exister  vis-'a-vis  les  vertèbres  indiquées 
plus  haut. 

Je  passe  a dessein  la  description  des  autres  altérations 
observées  sur  le  cadavre. 

* 

La  situation  de  cette  production  morbide  prouve 
évidemment  que  la  paralysie  du  bras  droit  résultait  ex- 
clusivement de  la  compression  éprouvée  par  les  nerfs 
rachidiens  à leur  sortie  des  trous  intervertébraux  ; mais 
il  est  difficile  de  concevoir  comment  la  sensibilité  a pu 
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ter  intacte,  puisque  la  gaîne  qui  enveloppe  chaque 
f rachidien  était  doublée  par  une  couche  acciden- 
e d’une  ligne  d’épaisseur.  Les  douleurs  vives  que  la 
îade  ressentait  par  intervalles  dans  le  membre  de 
itre  côté,  étaient-elles  produites  par  l’inflammation 
ces  cordons  nerveux , ou  seulement  par  celle  de  leur 
rrilemmeP  La  dure-mère  du  canal  rachidien,  qui  était 
issie  et  injectée  dans  toute  rétendue  oii  elle  corres- 
idait  a ce  tissu,  rendrait  cette  explication  assez  plau- 
ke;  car  ces  douleurs,  irrégulièrement  intermittentes, 
lompagnées  crengourdissement  et  de  stupeur,  avaient 
lque  analogie  avec  les  névralgies  , et  Ton  sait  que  ces 
i nières  sont  assez  souvent  causées  par  une  névrite  ou 
névrilemmite  ( observations  xxxix  et  cm  ). 

(->e  cas  suivant , consigné  dans  le  Médico-Chirurgical 
1 view , peut  être  rapproché  du  précédent.  Une  tu- 
nr  cancéreuse  a donné  lieu  à une  paraplégie  subite  , 
qu’il  eût  existé  jusque-là  aucun  symptôme  de 
^pression  de  la  moelle  épinière,  et  sans  qu’on  eût 
façonné  le  développement  d’une  tumeur  semblable, 
ne  devint  apparente , vers  le  milieu  de  la  région  dor- 
, que  plusieurs  semaines  après  la  paralysie  dont  la 
ade  avait  été  frappée  inopinément.  Des  prolonge- 
is  de  la  masse  encéphaloïde  pénétraient  dans  le  canal 
ilidien  par  l’intervalle  qui  existait  entre  les  apo- 
' ses  épineuses  de  deux  vertèbres , et  la  moelle  épi- 
’e  était  complètement  ramollie  dans  le  point  cor- 
>ondant  (1). 

ôst-ce  à ce  tissu  accidentel , développé  primitivement 
• Gazette  médicale , année  1836  , png.  839. 
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clans  le  canal  vertébral , au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  ; 
recouvre  la  dure-mère , qu’il  faut  rapporter  la  tumeur  ! 
queM.  Robarts  (1)  appelle  graisseuse,  qui  était  longue 
de  deux  ou  trois  pouces,  avait  le  volume  du  doigt,  et  i 
qui  avait  déterminé  une  atrophie  complété  de  la  moelle  i 
épinière  dans  le  point  correspondant  ? La  description 
fort  succincte  de  Fauteur  laisse  autant  de  doutes  sur  le 
siège  précis  de  cette  tumeur  que  sur  sa  nature. 

OBSERVATION  CXXXV1II. 

Céphalalgies  revenant  par  accès  irréguliers  avec  l’enversement  de  la  tète  en  i 
arrière  pendant  six  mois  ; au  bout  de  ce  temps,  ces  symptômes  accroissent  | 
d’intensité;  agitation  générale;  mouvemens  convulsifs;  état  douloureux  i 
des  membres  qui  ne  sont  pas  paralysés  ; impossibilité  de  rester  assis  ; ren-  : 
versement  du  tronc  en  arrière  sans  raideur.  Mort  dans  le  sixième  mois.  ; 
Tumeur  encéphaloïde  au  centre  du  cervelet;  couche  encéphaloïde  déve- 
loppée sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière,  entre  la  pie-mère  et  ? 
l’arachnoïde  ; encéphalite  et  méningite  de  la  base  du  cerveau,  avec  épan-  ; 
chement  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Legrand  ( Jean-Pierre-Léon),  âgé  de  onze  ans  eti 
demi,  entra  a F hôpital  des  Enfans  le  1“  juin  1825.  Cetj 
enfant,  bien  constitué,  habituellement  bien  portant, 
né  de  pareils  jouissant  d’une  santé  parfaite,  n’1  avait  ja- 
mais eu  d^autre  maladie  qu) un  point  pleurétique  en  1823. 
Il  avait  une  intelligence  remarquable  et  beaucoup  de 
mémoire,  surtout  pour  le  calcul.  Il  perdit  son  père 
vers  le  milieu  de  l’année  1824  : celui-ci  mourut  subite- 
ment d’une  attaque  d’apoplexie,  et  le  jeune  Legrand, 
qui  fut  seul  témoin  de  cet  événement , en  fut  profonde-  * 
ment  affecté. 

Dans  les  derniers  jours  de  l’année  1824,  cet  enfant 
(1)  Gazette  médicale , année  1834 , pag,  364. 
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pris  de  céphalalgies  très-intenses  qui  revenaient  par 
5 tellement  violens , que  le  malade  se  renversait  en 
:re  et  poussait  des  cris  aigus  ; en  outre , il  avait  quel- 
ois  des  vomissemcns.  Ses  facultés  intellectuelles  s’af- 
issaient,  il  n’avait  plus  de  mémoire,  était  triste, 
lit  de  goût  a rien.  L'a  vue  s’affaiblissait  aussi.  Il  est 
marquer  que  pendant  cet  état,  qui  existait  depuis 
lois  , il  eut  une  éruption  croûteuse.à  la  tète  qui  dura 
semaines , et  que  pendant  ce  temps  la  céphalalgie 
ueaucoup  moins  intense. 

•:s  parens  de  cet  enfant  ayant  consulté  un  chirurgien 
ngué , celui-ci  leur  conseilla  de  ne  plus  faire  tra- 
2r  cet  enfant,  et  de  le  soumettre  a un  traitement 
corbu  tique.  Plus  tard , il  fit  appliquer  huit  sangsues 
nus,  puis  aux  jambes,  puis  un  vésicatoire  au  bras, 
:2  mai,  deux  vésicatoires  aux  jambes;  le  29  mai, 
! huile  de  ricin. 

3 31  mai,  céphalalgie  très-intetise  , perte  d’appétit, 
îissemens  verdâtres  très-abondans , convulsions  lé- 
hs  dans  les  yeux  ; parfois  l’enfant  poussait  des  cris  ; 
il  tion  générale.  Il  ne  distinguait  plus  les  objets  qu’on 
: résentait.  Le  1er  juin,  dans  la  journée,  vingt-deux 
convulsifs  , mouvemens  continuels,  vomissemens, 
i tion  extrême  : il  porte  continuellement  la  main  à 
! front,  comme  pour  dire  qu’il  en  souffre.  Il  n’  y a 
H t eu  d’évacuation  depuis  deux  ou  trois  jours  ( diète , 
e de  violette  avec  sirop  de  capillaire), 
son  entrée  â l’hôpital , â huit  heures  du  soir,  il  est 
l’état  suivant  : 

-au  fraîche,  assoupissement;  peu  d’agitation ,‘ren- 
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versement  de  la  tête  en  arrière  avec  céphalalgie  très-j 
intense  ; impossibilité  cle  se  tenir  assis  ; pupilles  dilatées 
et  sensibles  à la  lumière , mais  impossibilité  de  recon- 
naître les  personnes  ou  les  objets  cjui  sont  proches. 
L’ouïe  et  la  voix  ne  sont  pas  altérées  ; les  membres  sonti 
sensibles  et  se  remuent  facilement , mais  ils  sont  dou- 
loureux ; le  pouls  est  petit , lent  et  irrégulier.  L’internci 
de  garde,  qui  fut  alors  appelé,  prescrivit  l’application  de 
cinq  sangsues  derrière  chaque  oreille,  des  sinapismes 
aux  pieds  , et  Inapplication  de  compresses  imbibées  d’eau 
froide  sur  le  front  : les  sangsues  ne  furent  pas  appli- 
quées , le  reste  fut  exécuté. 

Le  2 juin  : toute  la  nuit,  agitation  extrême  , plaintes, 
cris 2 et  douleurs  vives  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
principalement  dans  le  dos  ; au  matin , la  face  est  peu 
animée,  les  pupilles  dilatées,  mais  contractiles  ; la  sensi- 
bilité et  la  motilité  sont  parfaites  ; le  malade  répond  par- 
fois aux  questions  qu’on  lui  adresse  ; la  peau  est  chaude, 
le  pouls  fréquent , peu  développé  ; la  respiration  est  ir- 
régulière, mais  elle  s’entend  bien  sans  râle;  la  toux  est 
laryngée  ; le  malade  a des  envies  de  vomir  sans  vomisse- 
ment ; le  ventre  n’est  pas  douloureux , il  y a constipa- 
tion ( à huit  heures  du  matin , saignée  du  bras  de  six 
onces  ). 

Après  la  saignée , le  pouls  s’est  relevé , et  est  plus 
plein  et  plus  développé.  Du  reste  , même  état. 

A la  visite , le  pouls  donne  quatre-vingt-huit  à cent 
pulsations  ; la  respiration  est  très-hrréguiière  ; il  y a en- 
tre quelques  inspirations  une  suspension  totale  de  la 
respiration  pendant  plusieurs  secondes,  ou  bien  il  Y ai 
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ques  légères  inspirations  entre  deux  très-grandes, 
e malade  n’a  pas  la  conscience  des  objets  qui  l’en- 
ent  ; il  remue  continuellement  les  membres  quand 
t assis  ; il  se  renverse  en  arrière  ; il  parle  à chaque 
int  sans  raison  ; parfois  il  est  assoupi , dans  d’autres 
îens  il  est  agite'  (saigne'e  de  la  jugulaire  , six  on- 
sinapismes  aux  jambes  , glace  sur  la  tête), 
indant  la  saigne'e,  le  malade  ne  peut  se  soutenir 
; il  remue  continuellement,  se  renverse  en  arrière  , 
n’a  pas  de  raideur  dans  le  tronc.  Après  cette  sai- 
, il  y eut  du  calme  pendant  une  heure , mais  l’agi- 
in revint;  le  pouls  était  plus  faible;  la  face  était  al- 
i itivement  rouge  et  pâle  ; il  n’y  avait  point  eu  d’éva- 
on  alvine  (lavement  purgatif  administré  sans  effet), 
i quatre  heures  de  l’après-midi,  convulsions  dans  la 
*et  dans  les  bras,  respiration  bruyante  , fréquente  et 
[iulièré.  Le  malade  ne  parle  plus,  il  ne  peut  plus 
pi,  et  même  en  lui  donnant  une  gorgée  de  liquide  , 
^iice  devient  violette  ; il  paraît  momentanément 
me  asphyxié;  il  ne  tarda  pas  à s’affaiblir  considéra- 
i ent , et  succomba,  â six  heures  du  soir,  le  2 juin. 
utopsie  cadavérique,  — Appareil  sensitif  interne . 
eau.  L’arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité  du  cer- 
est  sèche  et  luisante  ; les  vaisseaux  des  eircoyivolu- 
cérébrales  sont  peu  dilatés;  le  sinus  longitudinal  de 
ire-mère  est  gorgé  de  sang  liquide.  Les  circonvolu- 
du  cerveau  sont  un  peu  aplaties  ; la  substance  cé- 
!>ale  est  ferme  et  non  injectée.  Les  empreintes  des 
nvolutions  cérébrales  sont  très-prononcées  a la  ta 
nterne  de  Fos.  On  trouve  dans  chacun  des  ventri- 
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cules  trois  onces  de  sérosité  transparente;  ces  ventricule! 
sont  très-dilatés  ; les  parties  moyennes  du  cerveau  son| 
assez  saines  ; cependant  la  cloison  interventriculaire  es| 
un  peu  ramollie  à sa  partie  moyenne.  La  membrane  quj 
tapisse  îes  ventricules  est  pâle  comme  celle  des  henni] 
sphères;  on  ne  remarque  aucune  injection , soit  à la  basti 
du  cerveau,  soit  dans  les  scissures  de  Sylvius  : Parada 
noïde  se  détache  très-facilement  â la  base  du  cerveau  i 
dans  cet  endroit , la  substance  corticale  est  molle  et  ini 
jectée  ; ce  ramollissement  se  remarque  surtout  a la  pan 
tie  inférieure  de  l’hémisphère  gauche. 

Cervelet.  La  membrane  arachnoïde  paraît  épaissie  i 
la  partie  supérieure  du  cervelet.  On  remarque  â 11 
partie  supérieure  de  cet  organe , en  arrière  de  la  proi 
tubérance  annulaire  , une  tumeur  ayant  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  (1).  Elle  est  recouverte  d’une  membranj 
très-mince  ; elle  est  inégale  â sa  surface , molle  , d'hui 
couleur  rosée , et  manifestement  formée  de  tissu  encef 
phaloïde  ; elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  dans  quel 
ques  points  ; dans  dhutres , les  vaisseaux  sont  moins  ap 
parens  : elle  a la  consistance  du  squirrhe.  Du  reste,  1; 
substance  du  cervelet  est  ferme , et  n’est  pas  ramolli 
autour  de  cette  tumeur. 

Moelle  épinière.  A l’ouverture  du  canal  rachidien 
les  membranes  parurent  distendues  par  un  peu  de  seroi 
sité  : après  avoir  enlevé  la  moelle  épinière  avec  ses  mem 
branes,  nous  trouvâmes  la  dure-mère  saine,  Farad 
noïde  saine  ; mais  au  dessous  de  celle-ci , dans  toute  1 
longueur  de  la  moelle  , â sa  partie  postérieure  seuh 

(I)  Voy.  pl.  m , fig.  5 b. 
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nt,  existait,  sous  forme  cle  demi-canal  cylindrique, 
e couche  d’un  tissu  accidentel  formant  une  demi-en- 
oppe  bornée  a la  partie  postérieure  de  la  moelle  (1). 
e axait  l’épaisseur  d’une  ligne  dans  la  plupart  des 
nts  ; dans  quelques  autres,  elle  était  un  peu  plus 
. lisse  ; sa  -consistance  était  celle  du  tissu  encéplialoide 
u ramolli;  elle  était  assez  ferme,  résistante  , et  par- 

i rue  par  de  petits  vaisseaux;  elle  présentait  partout 

teinte  uniformément  rosée.  Cette  couche  de  tissu 
identel  s’amincissait  sur  les  parties  latérales  de  la 
elle,  et  semblait  se  confondre  avec  l’arachnoide  (*2J. 
tissu  de  la  moelle  paraissait  généralement  moins  coll- 
ant que  dans  Tétât  normal , surtout  a la  fin  de  la  ré- 
n dorsale. 

Appareil  respiratoire.  La  membrane  muqueuse  du 
lynx  et  de  la  trachée-artère  offrait  une  rougeur  d’au- 
i!t  plus  vive,  que  Ton  s’approchait  davantage  des  bron- 
k-s  dont  la  coloration  était  très-intense.  Les  deux  pou- 

ii  ns  parfaitement  sains  , crépitans , mais  gorgés  de 
i*  g en  arrière. 

Appareil  circulatoire.  L épaisseur  du  ventricule  gau- 
: i du  cœur  est  au  ventricule  droit  environ  comme  trois 
a un.  Le  sang  contenu  dans  les  cavités  droites'ést  noir 
deuâtre;  celui  quiestdansles  cavités  gauches  estbeau- 
ip  plus  rouge. 

. Appareil  digestif.  Pharynx  sain;  estomac  distendu 
r ' des  gaz  ; membrane  muqueuse  de  cet  organe  re~ 
' iverte  d’un  mucus  épais  vers  le  grand  cul-de-sac; 

) Voy.  pl.  in,  fig.  3.  a,  a,  a,  a. 

! t)  V oy.  pl.  xii  , fig.  a.  . 
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de  plus , ramollissement  complet  de  cette  membrane 
dans  ce  point.  Ganglions,  mésentériques  un  peu  rouges,  ; 
mais  non  développés.  Le  petit  intestin  contient  dans  sa 
partie  supérieure  un  • 'mude  jaunâtre,  un  ver  ascaride 
lonxbricoïde  ; vers  sa  partie  inférieure,  quelques  taches 
rouges  et  des  matières  verdâtres.  Dans  le  gros  intestin, 
la  valvule  iléo-cœcale  est  un  peu  rose  ; tout  le  reste  de 
l’intestin  est  parfaitement  sain  ; foie  et  rate  sains. 

Appareil  urinaire  sain  ; la  vessie  est  seulement  dis 
tendue  par  une  assez  grande  quantité  dourine. 


Cette  observation  , qui  m’a  été  communiquée  par 
M.  Guersent  fils  , offre  un  exemple  bien  rare  de  pro- 
duction encéphaloide  développée  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-aracbnoïdien  : je  ne  connais  aucun  fait  analogue.  Je 
citerai  plus  bas  un  exemple  de  pseudo-membrane  orga- 
nisée réunissant  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère.  II  serait  difficile  de  déterminer  quels  ont  été 
plus  particulièrement  lés  phénomènes  causés  par  ce  depot 
de  matière  cérébriforme , parce  que  les  symptômes  de 
r affection  cérébrale  pouvaient  ici  compliquer  le  diagnos- 
tic. Toutefois , cétte  observation  prouve  que  la  capacité 
du  canal  rachidien  peut  être  notablement  rétrécie  dans 
toute  sa  longueur  sans  qu’il  en  résulte  de  lésion  apprécia- 
ble dans  îesmouvemens,  et  que  la  quantité  du  liquide  cé- 
rébro-spinal peut  être  sensiblement  diminuée  sans  que 
des  désordres  fonctionnels  très -considérables  en  soient  la 
suite , puisque  nous  voyons  chez  ce  malade  la  plus  grande 
partie  du  canal  sous-arachnoïdien  remplie  par  une  sub- 
stance solide.  C’est  très-probablement  â la  tumeur  du 
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•velet  et  à l'inflammation  des  membranes  et  du  tissu 
la  base  de  l’encéphale,  qu’il  faut  attribuer  l’impos- 
•lite  de  rester  assis  , et  le  renversement  de  la  tète  en 
ière.  La  présence  de  cette  couche  encéphaloïde  à la 
face  des  cordons  postérieurs  delà  moelle  (1)  , a-t-elle 
rétribué  à causer  cet  état  douloureux  des  membres  , 
îz  analogue  a L'exaltation  de  la  sensibilité  qu’on  ob- 
'7e  dans  la  méningite  rachidienne  , mais  sans  rigidité 
«culaire  P A-t-elle  concouru  à rendre  la  respiration 
ssi  irrégulière  et  inégale  ? 

§ II. 

, ■ •.  . , ' . . --  » 

Tubercules  développés  dans  les  membranes  de  la’moelle  épinière. 

* \ 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  de  la  matière  tuberculeuse 
'$  l’épaisseur  des  membranes  rachidiennes  , lorsqu’il 
tte  une  carie  scrofuleuse  du  rachis.  M.  Delpech  (2)  dit 
I, , « lorsqu’on  trouve  des  ulcérations  de  ces  membranes 
S 5 le  mal  vertébral,  ellesn’ontprobablementpas  d’autre 
une  que  le  ramollissement  des  tubercules  qu’elles 
ermaient  ».  Ce  qui  prouve  que  cette  dégénérescence 
enveloppes  de  la  moelle  est  alors  dépendante  de  celle 
affecte  le  tissu  osseux  , c’est  qu’on  ne  l’observe  que 
: î le  point  correspondant  à la  carie, 
uelquefois  la  matière  est  comme  infiltrée  dans  le 
de  la  membrane  (obs.  xnx)  : d’autres  fois , elle  est 
Aminée  sous  forme  de  granulations  très-petites , trans- 

{Voy.  pl.  in  fig.  4.  •« 

1 Traité  des  maladies  réputées  cliir.,  tom.  3,  pag,  646. 
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parentes  pour  la  plupart  (1).  Le  plus  souvent,  lamatiere  I 
tuberculeuse  forme  un  noyau  isolé , un  tubercule , en 
un  mpt,  qui  a son  enveloppe  propre.  Tantôt  plusieurs 
tubercules  paraissent  s’ être  développés  d abord  isolée 
ment,  puis  s’ètre  confondus  en  une  seule  masse  plus  ou 
moins  volumineuse  , et  qui  peut  d’autant  plus  compri- 
mer la  moelle , que  toujours  les  membranes  sont  alors 
plus  ou  moins  épaissies. 

L’observation  suivante  va  en  fournir  un  exemple. 

OBSERVATION  CXXXIX. 

Gibbosité;  raideur  tétanique  des  membres;  matière  tuberculeuse  ramolli» j 
dans  la  dure-mère  rachidienne  , vis-à-vis  la  carie  vertébrale. 

La  nommée  âgée  de  quinze  ans,  fut  reçue  ai 

l1  Hôtel-Dieu  de  Lyon  dans  le  courant  de  juillet  1819, 
offrant  les  symptômes  suivans  : gibbosité  dans  la  partia 
inférieure  de  la  région  dorsale , rigidité  des  muscles 
abdominaux , dyspnée  très-grande.  La  malade  ne  pu# 
satisfaire  â aucune  question  sur  les  circonstances  comme! 
moratives  de  sa  maladie.  Huit  jours  après  son  entrée, 
abolition  des  facultés  intellectuelles  , raideur  tétaniqufl 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  du  tronc,  dilat 
tation  des  pupilles , pouls  très-accéléré.  Cet  état  dur» 
deux  jours , au  bout  desquels  la  malade  succomba. 

Autopsie  cadavérique . — État  extérieur . Rien  df 
remarquable  , si  ce  n’est  la  gibbosité. 

(1)  Papavoine,'  Obs.  d’arachnitis  tuberculeuse;  in  Journ.  Iiebdom.  de  niéd. 
ann.  1830 , tom.  6,  pag.  113  et  suiv. 
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été.  Nulle  alteration  appréciable  du  cerveau  et  de 
nembranes. 

cichis.  La  membrane  qui  enveloppe  le  cordon  ra- 
ien  était  évidemment  épaissie  au  niveau  de  la  gibbo- 
Elle  présentait  dans  son  épaisseur  plusieurs  foyers 
[ plis  de  matière  tuberculeuse  ramollie  ; un  liquide 
nient  remplissait  la  partie  inférieure  de  la  cavité  de 
émngine , et  communiquait  avec  un  abcès  placé  sous 
usceau  ligamenteux  antérieur  au  niveau  de  la  qua- 
i le  vertèbre  lombaire.  La  moelle  épinière , dans  le 
tt  correspondant  a l'épaississement  des  membranes , 
désorganisée  dans  l’étendue  de  deux  pouces  environ, 
volume  était  diminué  de  moitié , et  cette  sorte  d’a- 
Ihie  semblait  due  a lacompression  que  lesmembranes 
>.sies  avaient  opérée  sur  sa  substance.  Les  organes 
nutres  cavités  étaient  sains. 

f:tte  observation,  qui  m’a  été  communiquée  par 
' ouüEoux  , peut  être  rapprochée  de  celle  que  M.  Petit 
rérée  dans  les  Bulletins  de  la  société  anatomique; 

1 06  cas  aussi , la  dure-mère  rachidienne  était  épaissie  ’ 
fins  le  point  correspondant  à la  carie  vertébrale,  elle 
nt  une  véritable  dégénérescence  tuberculeuse  (1). 

'"S  tubercules  ne  sont  pas  toujours  concomitans 
1 3 affection  des  os  ; on  les  observe  aussi  avec  l’inté- 
pai  faite  des  pièces  osseuses  du  rachis  ; quelquefois 
"nt  situés  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  qu’ils 
v vent*  M.  Gendrin  a vu , sur  un  enfant  qui  succomba 
5 phthisie  tuberculeuse , un  tubercule  ramolli  exis- 

tifom.  1,  obs,  xnx. 
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tant  entre  les  deux  membranes  indiquées,  a la  partiel 
latérale  gauche  de  la  base  du  crâne , près  du  trou  occi- 
pital. Il  avait  le  volume  d’une  petite  noix,  et  déprimait) 
le  bulbe  rachidien  au  dessus  de  la  racine  du  grand  hypoi 
glosse  : il  n’avait  été'  annonce'  par  aucun  accident.  Maisj 
lorsque  le  tubercule  se  développe  rapidement,  et  qu'il 
avoisine  ainsi  le  bulbe  rachidien , il  peut  déterminer  unq 
paralysie  plus  ou  moins  complète  des  quatre  membres,, 

OBSERVATION  CXL.  . 

Douleur  constante  dans  la  région  de  l’occiput,  suivie  de  la  paralysie  inconu 
plète  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Mort  dans  le  neuvième  moia 
Tumeur  comprimant  le  cervelet  et  la  moelle  épinière. 

cc  Un  soldat,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  était  affecté  des 
puis  trois  ou  quatre  mois  d’une  céphalalgie  constante, 
dont  le  siège  était  principalement  à l’occiput.  Des  sai 
gnées  locales  le  soulagèrent;  mais  cette  céphalalgie  re* 
parut  le  15  mars  1823.  Le  4 juin,  la  douleur  était  aiguë 
continue  et  fixe  â la  région  occipitale.  Le  malade  éproui 
vait,  en  outre,  des  nausées,  de  l’anorexie,  desvomissej) 
mens , et  il  était  constipé.  Les  saignées  et  les  purgatif! 
le  soulagèrent  un  peu.  Le  15  juillet,  la  douleur  persiste! 
les  membres  ne  peuvent  soutenir  le  poids  du  corpS 
Le  24 , sentiment  de  pesanteur  vers  les  orbites , troublj 
de  la  vue  , dilatation  et  immobilité  des  pupilles.  Dans  11 
mois  suivant,  mouvemens  de  la  langue  et  parole  diffil 
ciles;  faculté  visuelle  très-affaiblie.  Les  symptômes  s’acj 
croissent  graduellement  ; le  malade  ne  peut  bientôt  plul 
se  tenir  debout;  la  parole  est  très-embarrassée,  la  déghu 
tition  est  fort  difficile  : il  ne  peut  presque  plus  se  servi» 
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ses  membres  supérieurs.  La  vue  s’affaiblit,  les  tégu- 
ns  de  la  face  perdent  leur  sensibilité  ; Fouie  est  très- 
:e,  le  goût  et  Podorat  sont  moins  actifs;  il  y a de  la 

i unolence , de  la  torpeur  ; a la  fin,  la  déglutition  devient 
possible;  cependant  l’appétit  reste  bon.  Le  malade 
mrt  le  2 septembre. 

Autopsie  cadavérique , On  trouve  dans  les  ventricules 
raux  du  cerveau  environ  six  onces  de  sérosité  claire;  la 
mmissure  des  nerfs  optiques  est  épaisse  et  flasque, 
us  la  fosse  occipitale  inférieure  gauche,  existait  une 
teur  du  volume  d’un  oeuf  de  poule , formée  par  une 
l ière  pultacée  cpie  contenait  un  kyste  fort  épais.  Elle 
cevait  sur  le  lobe  gauche  du  cervelet , et  comprimait 
ace  postérieure  de  la  moelle  épinière , de  manière  h 
rrcer  une  compression  sur  les  cinquième , septième 
uuitieme  paire  de  nerfs , et  meme  sur  la  neuvièrpe , à 
passage  à travers  le  trou  condyloïdien  » (Piaud.  , 
hhémérides , t.  I,  avril  1826  (1)  ). 

Malgré  le  peu  de  détails  qui  accompagnent  cette  des- 
1 tion , il  me  semble  très-probable  que  la  tumeur 
ait  autre  chose  qu’un  tubercule  ramolli;  c’est  pour- 

ii  j ai  cru  devoir  rapprocher  ce  fait  du  précédent. 
s5  si  1 un  et  Pautre  offrent  entre  eux  quelque  analogie 
; : le  rapport  du  siège  de  la  tumeur,  ils  sont  complé- 
»ent  différens  sous  celui  des  symptômes  qui  ont  eu 

dans  les  deux  cas , puisque  chez  le  premier  individu , 
um  phénomène  n’annonça  la  présence  du  tubercule  ; 
dis  qu’ici  nous  voyons  tous  les  symptômes  d’une 
Edimb.  journ.  ofmed.  sc.  Janvier  1827. 
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compression  lente , d’une  partie  centrale  du  cerveau , | 
ou  des  prolongemens  crâniens  de  la  moelle.  L’observa- 
tion suivante  va  prouver  que  cette  meme  cause  peut 
donner  lieu  à des  phénomènes  épileptiformes. 

OBSERVATION  CXLI. 

Convulsions  revenant  par  accès  irréguliers  ; tubercule  développé  dans  la  j 
, portion  cervicale  de  la  dure-mère  rachidienne , et  comprimant  la  moelle  * 
épinière. 

Un  enfant,  âgé  de  douze  ans,  était  affecté  de  convul- 
sions qui  occupaient  particulièrement  les  bras  : elles  l 
n’étaient  pas  périodiques,  et  se  manifestaient  irréguliè- 
rement  a des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  : depuis  j 
un  an,  elles  étaient  devenues  plus  fréquentes  et  suivies) 
de  perte  de  connaissance.  Cet  enfant  mourut  d’une r 
phthisie  tuberculeuse.  L’ouverture  du  cadavre  fut  faite? 
le  9 mars  1816.  Les  poumons  contenaient  un  grandi 
nombre  de  tubercules  à divers  degrés  de  ramollisse- 
ment. Le  lobe  de  Spigel  en  renfermait  un  qui  était  ra- 
molli à son  centre  et  enkysté.  Les  autres  organes  de? 
l’abdomen  étaient  sains  ; le  cerveau  et  le  cervelet  n’of- 
frirent aucune  altération  sensible.  La  moelle  épinière? 
était  comprimée  par  un  tubercule  de  la  grosseur  d’unél 
noisette,  développé  entre  l’ arachnoïde  et  la  dure-mère? 
rachidienne , vis-a-vis  la  troisième  vertèbre  cervicale  ; ilt 
était  dur  et  nullement  ramolli  à son  centre.  Cette  obser- 
vation m’a  été  communiquée  par  M.  Gendrin. 

Je  ne  sais  de  quelle  production  accidentelle  on  peut* 
rapprocher  celle  que  j’ai  trouvée  une  fois  dans  l’épaisseur^ 
même  de  la  dure-mère.  Sa  consistance  était  celle  du* 
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d ; elle  e'tait  formée  de  couches  fibreuses  analogues , 
ur  l’aspect  et  la  couleur,  au  tissu  fibreux  jaune  élasti- 
ae  des  artères.  Je  l’ai  décrite  en  parlant  de  la  com- 
ession  lente  de  la  moelle  épinière  : le  sujet  était  rachi- 
,[ue  (obs.  xxxvii  ). 


I AUCTIONS  MORBIDES  DÉVELOPPÉES  DANS  LE  TISSU  MEME  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

§ I. 

Cancer  de  la  moelle  épiniète. 

lü  n’existe  encore  qu’un  petit  nombre  d’exemples  de 
ku  encéphaloïde  développé  dans  ^épaisseur  de  la 
" elle  épinière;  je  vais  en  rapporter  quelques  uns  qui 
îfiront  pour  donner  une  idée  de  l’aspect  plus  ou  moins 
i ’ié  que  peut  offrir  cette  altération. 

i 

observation  cxlii. 

• \ 

îj'ptômes  de  méningite  chronique  sans  lésion  du  mouvement;  masses  en- 
i phaloïdes  dans  le  cervelet  ; dégénérescence  cérébriforme  du  bulbe  ra- 
hiidien. 

’ < Un  enfant  de  sept  ans , fils  d’un  personnage  distin- 
i ; et  de  la  classe  élevée , fut  conduit  à Paris , oùM.  Bar- 
•ir  d’Amiens  l’accompagna,  dans  l’intention  de  con- 
tter  les  médecins  de  la  capitale  sur  une  maladie  lente 
rit  ce  jeune  homme  était  affecté.  On  ne  voyait  dans 
t te  maladie  que  les  signes  d’une  méningite  chronique. 
U.  Guersant,  Fouquier,  Lerminier,  etc.,  examinèrent 


PRODUCTIONS  MORBIDES 


504 

le  malade,  qui  mourut  sans  que  les  membres  aient  été  un 
moment  paralysés.  A l’autopsie  cadavérique , on  trouva 
des  masses  encéphaloïdes  dans  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  cervelet  ; elles  descendaient  dans  le  rachis 
en  comprimant  la  moelle  en  haut  et  en  arrière  , de  ma- 
nière que  les  corps  restiformes  et  olivaires  étaient  eux- 
mèmes  altérés , et  comme  transformés  en  matière  céré- 
briforme.  » Ces  détails  ont  été  communiqués  à M.  Vel- 
peau (1)  par  M.  Guersant. 

D'après  la  description  de  cette  altération  , il  est  pro- 
bable que  le  bulbe  rachidien  n'a  été  affecté  cjue  secon- 
dairement, et  la  lenteur  des  progrès  de  cette  dégéné- 
rescence peut  expliquer  pourquoi  il  n'en  est  résulté  au- 
cune lésion  appréciable  dans  le  mouvement.  D'autres 
fois,  le  centre  de  fa  moelle  épinière  est,  au  contraire,  le 
point  où  se  développe  le  tissu  accidentel  qui  semble  en 
quelque  sorte  une  végétation  de  la  substance  médul- 
laire. 

OBSERVATION  CXLIir. 

Mouvemens  convulsifs  passagers  ; douleurs  vives  dans  le  bras  gauche  , suivies 
de  la  paralysie  du  mouvement  ; nouvelles  convulsions  dans  les  membres 
inférieurs  ; plus  tard , paraplégie  complète;  apparition  de  douleurs  dans 
le  membre  supérieur  droit  dont  les  mouvemens  deviennent  de  plus  en  plus 
difficiles.  Production  encéphaloïde  dans  la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale  de  la  moelle  , occupant  particulièrement  le  côté  gauche  (2). 

cc  Madame  Martin  , veuve  Gharlet,  âgée  de  trente-six 
ans , native  de  Paris , d'une  stature  ordinaire , d’un  tem- 

(4)  Archiv.  gén.  de  méd.,  tom.  7.  Mars  4825. 

(2)  ld.}  obs.  de  M.  Velpeau,  id.  Janvier  1S25. 
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rament  nerveux  et  lymphatique,  eut  une  maladie  qui 
t regardée  comme  nerveuse , à Page  de  vingt-sept  ans. 
-puis  cette  époque  , elle  avait  d’ailleurs  joui  d’une 
nnne  santé  lorsqu’à  Page  de  trente-quatre  ans,  elle 
rouva  de  cuisans  chagrins  ; travaillant  à l’aiguille , elle 
tit  obligée  de  prolonger  ses  veilles  fort  avant  dans  la 
lit.  Elle  habitait  un  local  bas,  humide;  souvent  elle 
utit  le  froid  tomber  d’en  haut  sur  ses  reins.  Il  lui  sur- 
ut quelques  mouvemens  convulsifs  , qui  cessèrent 
îintôt.  Peu  de  temps  après,  le  bras  gauche  fut  pris 
i ne  douleur  vive,  pour  laquelle  on  employa  toutes 
tes  de  moyens , mais  qui  ne  fut  en  partie  calmée  que 
r’  les  opiacés.  Ces  accidens  persistèrent;  il  s’y  joignit 
i maux  de  tète  ; les  règles  cessèrent.  Enfin , un  mois 
1 son  entrée  à l’hôpital , après  de  nouveaux  cha- 
ms , les  douleurs  du  bras  augmentèrent  ; mais  les  mou- 
ünens  devinrent  peu  à peu  impossibles  dans  ce  mem- 
: ; de  nouvelles  convulsions  survinrent  aussi  dans  les 
iirémités  inférieures  , et  furent  suivies  d’une  paralysie 
mplète.  « 

0 Lorsqu'elle  fut  arrivée  à Saint-Côme , la  malade  était 
îs  1 état  suivant  : figure  calme  et  naturelle  ; facultés 
rdlectuelles  parfaitement  saines.  Cette  femme  ne  se 
ignait  point , ne  souffrait  alors  qué  très-peu  du  bras 
i che , qu’elle  ne  pouvait  mouvoir,  mais  dont  la  sensi- 
tté  était  encore  peu  altérée;  les  mouvemens  du  bras 
> it,  quoique  difficiles  , étaient  possibles  cependant.  Ce 
mier  membre  était  le  siège  d’assez  vives  douleurs;  il 
en  avait  pas  dans  le  reste  du  corps.  II  y avait  peu 
ippétit  et  de  soif.  La  langue  était  très  - légèrement 
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rouge  ; la  respiration  facile  , mais  faible  ; le  pouls  était 
fréquent , et  parfois  assez  fort , mais  en  général  petit  et 
régulier.  Il  y avait  une  escarre  large  et  profonde  au  sa- 
crum ; les  membres  abdominaux  étaient  infiltrés  ; la  moi- 
tié inférieure  de  la  poitrine , et  tous  les  organes  plus  in- 
férieurs •qui  sont  soumis  'a  l’influence  de  la  volonté, 
avaient  complètement  perdu  la  faculté  de  sentir  et  de  se 
mouvoir.  Cependant  la  malade  se  plaignait  souvent  d’ir- 
radiations douloureuses  dans  le  ventre  , irradiations  qui 
produisaient  un  sentiment  de  froid  glacial  fort  incom- 
mode. Les  matières  fécales  et  les  urines  sortaient  sans  que 
la  malade  en  eût  connaissance.  Cette  femme  ne  paraissait 
pas  avoir  la  moindre  idée  de  la  gravité  de  son  mal,  et 
son  âme  était  parfaitement  calme.  Deux  vésicatoires  fu- 
rent appliqués  derrière  la  colonne  vertébrale  ; des  bois^ 
sons  adoucissantes,  le  tilleul,  la  violette,  la  guimauve, 
etc.,  furent  successivement  administrées.  Un  régime 
doux  lut  également  suivi.  L’escarre  du  sacrum  a toujours 
été  pansé,  d’abord  avec  du  sparadrap  de  diachylon  et 
de  la  charpie , puis  avec  des  plumasseaux  enduits  de 
styrax.  Néanmoins  la  malade  s’est  épuisée  graduellement 
et  d’une  manière  presque  insensible  ; de  sorte  que,  jus- 
qu’au 2 décembre,  aucun  autre  symptôme  notable  ne 
s’est  manifesté,  si  ce  n’est  que  l’escarre  avait  envahi 
toute  la  peau  qui  correspond  au  sacrum  et  â une  partie 
des  fessiers , mais  sans  avoir  jamais  déterminé  le  moin- 
dre sentiment  de  douleur. 

» La  faculté  de  mouvoir  le  membre  thoraci  qe  droit 
s’est  insensiblement  perdue.  La  malade  se  plaignait  en- 
core des  douleurs  qu  elle  y ressentait  trois  jours  avant  la 
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îort;  en  .la  piquant  en  cet  endroit  ou  en  la  pinçant,  on 
n faisait  jeter  les  hauts  cris.  Le  bras  gauche  a fini  par 
t’être  plus  le  siège  que  d’un  sentiment  vague  et  peu  dis- 
tinct. La  faiblesse  a augmente  d’une  manière  sensible , 
n état  fébrile  s’est  déclaré,  la  parole  s’est  affaiblie,  les 
teux  se  sont  graduellement  éteints  , et , après  deux  mois 
tt  demi  de  séjour  dans  l’hôpital,  çette  malheureuse  a 
liiccombé , sans  agitation  et  presque  sans  agonie  , le  14 
décembre  1823. 

Autopsie  cadavérique.  Les  membres  pelviens  étaient 
ufiltrés;  il  n y avait  rien  de  remarquable  dans  le  reste 
(3 1 extérieur  du  cadavre.  Dans  le  crâne,  le  cerveau  était 
tès-sain  et  très-ferme;  au  premier  aspect,  dans  le  canal 
îrtébral , il  parut  ne  pas  y avoir  de  lésion  ; mais , dès 
me  la  dure-mère  fut  ouverte,  on  vit  sur  l’arachnoïde  ra- 
Inidienne  , dans  ses  trois  quarts  inférieurs , une  grande 
Quantité  de  petites  plaques  d’un  blanc  opalin , du  dia- 
iiètre  d’une  à trois  ou  quatre  lignes  : on  avait  d’abord 
ru  que  ces  plaques  n’étaient  autre  chose  que  des  lamel- 
: s de  savon  antérieurement  suspendues  dans  l’eau  avec 
» quelle  on  avait  lavé  le  rachis  , où  elles  se  seraient  alors 
^posées.  Elles  ont  tout  au  plus  un  quart  de  ligne  d’é- 
ii tisseur  : il  n’y  en  a que  dans  la  moitié  postérieure  du 
i mal  ; quelques  unes,  très-petites,  seulement  existaient 
n avant.  Leur  face  qui  regarde  la  moelle  est  inégale  et 
ligueuse;  l’autre  est  lisse  et  polie;  elles  sont  d’autant 
11  oins  nombreuses  et  moins  rapprochées , qu’on  s'élève 
avantage  dans  le  rachis.  Aucune  n’est  adhérente  à la 
oelle  ni  à la  pie-mère;  elles  flottent  dans  l’arachnoïde 
m est  partout  transparente;  tout  paraît  sain  autour  de 
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ces  plaques,  La  moelle  elle-même  paraît  saine  ; elle  est 
peut-être  un  peu  plus  ferme  que  clans  Fêtât  naturel, 
clans  toute  son  étendue  ; du  reste  ,ses  membranes  ne  sont 
aucunement  épaissies  , et  les  plaques  blanches  , d'aspect 
cartilagineux , paraissent  être  développées  dans  l’épais- 
seur même  de  Farachnoide,  ou  plutôt  elles  sont  plaquées 
à la  face  qui  regarde  la  moelle.  Toutes  les  racines  pos- 
térieures des  nerfs  sont  distinctes  et  ne  présentent  au- 
cune altération.  Le  tout,  jusqu’ici , n’a  été  vu  que  par 
la  région  postérieure , et  la  moelle , incisée  dans  plusieurs 
endroits  et  toujours  vue  par  derrière , ne  présente  rien 
de  remarquable;  mais,  en  F enlevant  de  son  canal,  on 
découvre  , en  haut  de  la  région  dorsale  , une  production 
accidentelle  qui  couvre  toute  la  face  antérieure  du  cor- 
don médullaire , depuis  la  sixième  paire  cervicale  jus- 
qu’a  la  troisième  dorsale. 

» La  couleur  de  cette  production  est  d’un  rouge  jau- 
nâtre , comme  rouillée  et  ferrugineuse  ; elle  est  placée 
entre  la  moelle  et  Farachnoide , de  manière  a presser 
fortement  la  première , à laquelle  elle  paraît  être  inti- 
mement unie  ; en  sorte  qu’il  y a continuité  de  sub- 
stance entre  le  tissu  naturel  et  le  corps  accidentel.  Il  est 
impossible  de  retrouver  la  membrane  propre  du  cordon 
rachidien.  Cette  végétation  est  aplatie , et  plus  épaisse 
â gauche  qùa  droite  : dans  le  premier  sens  , elle  a bien 
trois  lignes  ; tandis  que , dans  le  second , elle  offre  tout 
au  plus  une  ligne  et  demie.  On  peut  la  renverser  de  ce 
dernier  côté  vers  F autre  , jusqu’au  sillon  antérieur  latéral 
gauche  , d’où  elle  paraît  particulièrement  tirer  son  ori- 
gine , et  où  les  racines  correspondantes  des  nerfs  ne 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  509 

euvent  plus  être  distinguées.  Les  racines  pôstérieures 
■:ti  ce  côté  sont  visibles  encore,  mais  évidemment  alté- 
ées  ; à droite , les  racines  antérieures  sont  tellement 
i imprimées,  qu’on  ne  distingue  plus  que  quelques  filets; 
s postérieures  correspondantes  sont  dans  l’état  normal, 
in  somme , la  moelle  est  fortement  aplatie  par  cette  es- 
èice  de  fongus,  mais  plus  particulièrement  du  côté 
uuclie.  La  natuie  de  ce  corps  parait  etre  cérébnforme  : 
n effet,  sa  surface  libre  est  inégale  et  comme  légère- 
<ent  plissée.  A part  la  couleur  qui  est  plus  rousse,  et 
forme  qui  est  irrégulière  et  aplatie , elle  offre  assez 
«en  P aspect  de  l’extérieur  de  la  moelle  encore  enve- 
I PPée  de  sa  membrane  propre;  son  tissu  n’est  ni  fibreux 
cartilagineux;  ce  n’est  point  de  la  matière  tubercu- 
lose ni  squirrheuse  ; c’est  une  substance  d’un  blanc 
lunàtre,  grasse,  dans  laquelle -on  reconnaît  des  vais- 
1 -ix  sanguins  et  des  filamens  celluleux  ; enfin  , elle  a la 
bme  consistance  et  présente  les  memes  caractères  que 
tige  avec  laquelle  elle  se  continue  manifestement. 

B :rrière  cette  altération , de  meme  qu’au  dessus  et  au 
KSSOUS  , la  tige  centrale  des  nerfs  est  dans  l’état  le  plus 
i n;  incisée  d’espace  en  espace,  elle  n’est  pas  davan- 
altérée.  La  carie  du  sacrum  n’avait  aucun  rapport 
ec  l’intérieur  du  canal  vertébral.  Les  autres  organes 
>nt  rien  offert  de  particulier.  » 

“J'ai  déjà  fa*1  remarquer  (1)  les  rapports  qui  existaient 
ttre  le  siégé  (le  cette  tumeur  et  les  changemens  sur- 

I “s  dans  le  mouvement  et  la  sensibilité  des  membres 

II  )VoV  pins  haut  pag.  38G. 
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supérieurs,  tandis  que  les  inferieurs  avaient  été  complè- 
tement paralysés  par  suite  de  la  compression  que  la 
moelle  épinière  éprouvait.  Mais  j’ai  voulu  rapporter  ici 
avec  détail  cette  observation,  afin  de  donner  une  idée 
exacte  de  cette  altération  remarquable.  Il  est  évident 
qu’elle  a pris  naissance  dans  le  tissu  même  de  la  moelle 
épinière,  et  les  caractères  qu’ elle  présentai!  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  ce  tissu  accidentel. 

On  en  trouve  un  autre  exemple  non  moins  évident 
dans  un  cas  rapporté  parM.  Hutin(l);  le  tissu  de  la  moelle 
épinière , depuis  la  quatrième  paire  dorsale  jusqu’au 
renflement  lombaire,  était  converti  en  une  substance 
mollasse,  d’un  gris  jaunâtre,  exactement  semblable  a 
du  lard  très-cuit  : on  y distinguait  une  infinité  de  füa- 
mens  celluleux  qui  devenaient  de  plus  en  plus  visibles 
par  le  lavage.  Dans  toute  cette  étendue , les  racines  ner- 
veuses antérieures  contenaient  encore  un  peu  de  pulpe 
médullaire , tandis  que  les  racines  postérieures  étaient 
atrophiées  et  réduites  au  névrilemme.  Le  renflement 
lombaire  était  excessivement  atrophié , et  fort  consistant, 
Les  nerfs  qui  en  partent  étaient  grêles  ; mais  ils  conte- 
naient encore  un  peu  de  substance  médullaire. 

Chez  ce  malade , les  membres  inférieurs  étaient  com- 

de  la  sensibilité. 
Des  élancemens  douloureux,  qui  s’ étendaient  de  la  région 
lombaire  aux  membres  abdominaux , dépendaient-ils  de 
l’altération  cancéreuse  de  la  moelle  épinière  , comme  le 
pense  M.  Hutin  , qui,  à ce  sujet,  rapproche  ce  cas  d’un 
autre  dans  lequel  les  mêmes  phénomènes  existaient  avec 
(1)  Mém.  cité,  obs.  12e.  * 


plétement  paralysés  du  mouvement  et 
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♦ 

s tumeur  squirrheuse  dans  le  renflement  lombaire  ? 
fait  est  possible  ; mais  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
conclui  e que  ces  douleurs  soient  l’indice  certain 
ne  affection  cancéreuse  de  la  moelle  épinière , car  on 
a observé  d’analogues  dans  quelques  cas  de  myélite 
Pie-  D ailleurs,  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Velpeau, 
douleurs  que  la  malade  éprouva  dans  les  membres 
alysés  n irradiaient  pas  du  dos,  et  dans  le  suivant, 
uieilli  par  M.  Duplay,  le  malade  n’accusa  pas  la  moin- 
sensation  douloureuse  dans  le  dos  et  les  membres. 
,ette  observation  intéressante  démontre,  en  outre, 
la  matière  encéphaloïde  peut  aussi  former  une  masse 
‘ ée  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  épinière.  Au  niveau  de 
uatrième  > ertebre  dorsale , au  dessous  de  la  pie-mère 
j aès  du  côté  droit  de  la  moelle,  on  trouva  une  petite 
i ieur, 'du  volume  d’un  pois  ordinaire,  irrégulière- 
F arrondie>  présentant  de  petites  bosselures  à la 
f ace , qui  était  lisse  et  recouverte  d’une  membrane  sé- 
-ie.  Cette  tumeur  était  formée  par  un  tissu  lardacé, 

[,  ,eatre  (1).  Une  autre  semblable,  double  de  volume, 
I.  placée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien, 

• dhéi ait  a un  des  filets  des  nerfs  lombaires. 

13  ne  sa^s  Pas  si  i °n  peut  rapprocher  du  squirrhe  la 
eur  trouvée  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle 

• lièie  du  sujet  dont  j ai  rapporté  précédemment  Phis- 
eî  (obs*  cxxviii  ) ; la  description  en  est  trop  suc- 
Ite  pour  qu’on  puisse  rien  décider  à cet  égard.  Mais 
Hutin  a donné  la  description  d’une  tumeur  bien  ma- 

Duplay,  Observations  de  maladies  des  centres  nerveux  ; in  Archiv.  gén. 

1 d.  Ann.  1834 , toni/6 , pag.  497. 
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nifestement  squirrheuse,  développée  dans  Fépaisseur 
du  renflement  lombaire  de  la  moelle.  Au  centre , son 
tissu  avait  de  l’analogie  avec  les  fibro-cartilages  inter- 
vertébraux. Le  malade  était  paraplégique  (1).  M.  Th. 
Chevalier  a rapporté  un  exemple  de  paralysie  des  deux 
bras  due  a une  tumeur  squirrheuse  qui  occupait  le 
sommet  de  l’éminence  pyramidale  gauche  (2). 

Dans  l’histoire  anatomico- pathologique  du  cancer, 
on  comprend  une  dégénérescence  dont  les  caractères 
physiques  sont  très-différens  de  ceux  du  squirrhe  et  de 
l’encéphaloïde.  Je  veux  parler  de  la  matière  colloïde  au 
cancer  gèlatiniforme.  Cette  altération  particulière  a été 
observée  dans  la  moelle  épinière.  M.  Hutin  en  a publié 
le  premier  exemple  (3).  Toute  la  moitié  postérieure  dei 
cet  organe,  y compris  la  substance  grise,  jusqu’à  lai 
commissure  centrale,  se  trouvait  convertie  en  "une  ma- 
tière jaunâtre,  transparente,  brillante  comme  une  forte 
solution  de  gomme , et  parfaitement  semblable  a de  la 
corne  ramollie  ou  à de  la  gélatine.  Cette  matière  faisait 
une  légère  saillie  sur  toute  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  épinière;  lorsqu’on  y pratiquait  une  section 
transversale , elle  se  renversait  de  tous  côtés  en  forme 
de  champignon.  Du  reste , cette  matière  n’offrait  aucune 
trace  d’organisation.  Le  tissu  des  faisceaux  antérieurs  de 
la  moelle  était  induré.  La  paralysie  de  la  sensibilité  était 
complète , et  les  membres  étaient  agités  de  mouvemens 

(1)  Mém.  cité  , obs.  14. 

(2)  London  med.  Gazet.  Juin  1834.  — Archiv.  gén.  de  méd.  Ann.  1834, 
tom.  6,  pag.  105,  2e  série. 

(3)  Mém.  cité,  obs.  8. 
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■guliers,  analogues  à ceux  qu’on  observe  dans  la 
rée. 


)ans  un  mémoire  inédit,  adressé  par  M.  Reynaud  à 

■adenne  royale  de  médecine , ce  médecin  a rapporté 

-succinctement  l’exemple  d’un  malade  qui  mourut 

Chante  apres  avoir  offert  les  symptômes  d’une  lé- 

i-s  de  la  moelle  épinière , consistant  en  une  faiblesse 

[prononcée  des  quatre  membres , qui  étaient  parfois 

nge  de  raideurs  générales.  Une  paralysie  complète  exis- 

ans  les  dermers  jours  qui  précédèrent  sa  mort.  Chez 

Malade,  on  trouva  une  altération  semblable  à la 

-edente,  mais  ici  la  matière  colloïde  était  dissémi- 

■en  petits  foyers  creusés  dans  le  bulbe  rachidien,  et 

„ , Partie  supérieure  de  la  portion  cervicale  dé  la 
liie. 

bacun  de  ces  petits  dépôts , de  une  à trois  lignes  de 
t ce,  était  formé  par  une  matière  semblable  h de  la 

, e viande  un  Peu  fe,me  : il  y en  avait  six  ou  sept 

I a partie  antérieure  du  pont  de  Varole,  qui  pé„é- 

“ “ Plusieurs  %nes  dans  l’épaisseur  de  la  moelle, 
avait  pas  de  ramollissement  au  pourtour  de  cha- 

I I eux,  et  on  voyait  les  fibres  blanches  des  parties 
83  ffl."  Se  Per£iaient  dans  la  matière  gélatiniforme. 

quelques  points , des  filets  blancs  traversaient  cette 

"lé6  qUe  deS.StrieS  r°USes’  oculaires,  qui  en 
omogeneite.  La  substance  nerveuse  offrait 
T transformation  dans  l’éminence  olivaire  gauche, 
Ue  était  déprimée,  comme  atrophiée  : enfin,  la 

- uegcnerescence  se  remarquait  dans  la  moelle  épi- 

- jusqu  a la  naissance  du  renflement  cervical,  sur 

33 


lill. 
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divers  points  de  ses  faces  antérieure , postérieure  et  la 
ter  ale. 


Je  n’hésite  pas  a rapprocher  ce  fait  clu  précédent  , 
car  il  est  évident  cpie  la  production  accidentelle  qui  était 
rassemblée  en  petits  foyers  isolés  et  circonscrits  dans  || 
moelle  allongée  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cpi- 
nière , offrait  tous  les  caractères  du  cancer  gélatmiforme; 
cette  disposition  de  la  matière  colloïde , était  ici  d au- 
tant plus  remarquable,  qu  ordinairement  on  ne  la 
trouve  ainsi  disséminée  que  dans  les  tumeurs  squirrhem 
ses,  ou  lorsque  le  tissu  de  l’organe  lui-mème  a subi  cetl^ 

dégénérescence  particulière. 

Je  ne  connais  pas  d’exemple  de  mélanose  developpet 

dans  le  tissu  de  la  moelle  epinieie.  j 


§ II. 


Tubercules  développés  dans  la  substance  de  la  moelle  epimeve. 


En  traitant  de  l’hématomyélie,  ou  apoplexie  de  j 
moelle  épinière,  j’ai  fait  remarquer  que  cette  iiemo, 
rhagie  était  beaucoup  plus  fréquente  dans  sa  partie  si 
périeure,  et  surtout  dans  ses  parties  les  plus  voisines  fl 
l’encéphale.  J’ai  ajouté  à ce  sujet  que  la  moelle  ep.n.c 
semblait  d’autant  plus  exposée  aux  memes  altéra  1 
nue  le  cerveau , qu’elle  se  rapprochait  davantage 
cet  organe.  On  trouve  ici  l’application  de  celle  i 
marque  ; car  les  tubercules  sont  fréquens  dans  le  ce 
veau  , et  la  portion  céphalique  de  la  moelle  epimé 
est  celle  où  l’on  a jusqu’à  présent  rencontre  le  p us  « 
vent  des  tubercules  ; du  moins,  les  exemples  de  leur  a 
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fppcment  dans  les  régions  dorsale  et  lombail-e,  sont 
iparativement  moins  communs.  Tantôt  la  substance 
lullane  qui  environne  le  kyste  est  plus  résistante, 

10  f E est  ramoIîle  i d’autres  fois , elle  ne  présente 
un  changement  appréciable.  Je  citerai  d’abord  l’exem- 

que  Bayle  a rapporté  dans  ses  Recherches  sur  la 
iiisie  pulmonaire  ( obs.  yiii  ). 


OBSERVATION  CXLIV. 


■ mouvemens  convulsifs  des  membres  trois 
, Ries  du  côté  droit;  contracture  des  deux 

dion  de  la  sensibilité.  Tubercule  dans  la 
; ien. 


jours  avant  la  mort,  et  plus 
membres  thoraciques  ; con- 
moitié  gauche  du  bulbe  ra- 


, âge  de  vingt-quatre  ans , succomba  à une  phthisie 
culeuse.  Trois  jours  avant  sa  mort,  on  avait  re- 
lue des  soubresauts  continuels  dans  les  tendons  des 
uets , surtout  ceux  du  côté  droit  ; l'évacuation  de 
,e  et  c,es  Matières  fécales  était  involontaire.  Les 
'lemens  du  bras  droit  devinrent  un  peu  gênés.  Douze 
■3  avant  la  mort,  le  malade  se  contractait  un  peu 
h*  on  le  pinçait  même  légèrement,  ce  qui  annonçait 
[nservation  de  la  sensibilité.  Les  avant-bras  étaient 
si  sur  les  bras,  les  mains  sur  les  avant-bras,  et  les 
■ vers  la  paume  des  mains.  Cette  flexion  était  un 
i e tonique  bien  plus  marqué  au  bras  droit  qu’au 
«e.  il  y avait  des  mouvemens  convulsifs  partiels  de 
Il  qui  était  un  peu  décomposée  ; évacuations  invo- 
ITes-  Quelques  heures  avant  de  succomber,  le  bras 

'du  malade  *tait  Presque  paralysé , le  gauche  en- 
un  peu  contracte. 
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Le  cerveau  et  le  cervelet  n’offrirent  aucune  altération 
clans  leur  substance.  La  moelle  allongée  parut  beaucoup 
plus  ferme  que  dans  l’état  naturel.  On  trouva,  presque 
dans  son  centre , mais  a gauche , un  peu  au  dessous  des 
éminences  pyramidale  et  olivaire  de  ce  côté , un  corps 
prescpie  rond,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  isolé, 
contigu , et  non  continu  a la  substance  médullaire  qui 
l’environnait  de  toutes  parts.  Ce  corps  était  d’un  blanc 
jaunâtre  , et  un  peu  luisant  â son  extérieur.  C’était  un 
kyste  â parois  très-épaisses , qui  contenait  dans  son  inté- 
rieur un  petit  noyau  tuberculeux , opaque , d’un  blanc 
terne  et  jaunâtre , qui  contrastait  fortement  avec  la  cou- 
leur des  parois  du  kyste. 

Il  est  difficile  d’expliquer  pourquoi  un  tubercule  ainsi 
développé  au  centre  du  bulbe  céphalique  de  la  moellt 
épinière  n’a  donné  lieu  a quelques  symptômes  que  daiu 
les  derniers  jours  de  la  vie  du  malade  ; mais  ce  qu  on  doi 
noter , c’est  la  paralysie  du  bras  droit , précédée  à 
contractions  spasmodiques  bien  plus  fortes  cjue  dans  ! 
bras  gauche , preuve  évidente  du  croisement  des  cordou 
antérieurs  de  la  moelle  dans  le  bulbe  rachidien  , carie  tu 
hercule  avait  particulièrement  son  siège  dans  ces  faisceau? 
nerveux;  aussi  la  sensibilité  était  intacte.  Nous  allon* 
voir  encore  des  mouvemens  spasmodiques  et  involo11 
taires  produits  par  la  présence  d’un  tubercule  au  nuhj 
de  la  protubérance  cérébrale  et  des  fibres  des  pédûli* 
cules. 
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OBSERVATION  CXLV. 

tomes  de  congestion  cérébrale  ; mouvemens  spasmodiques  et  involon- 
•es.  Tubercule  au  centre  des  fibres  des  pédoncules  et  de  la  protubé- 
irce. 

;ne  malade  avait  présente  pendant  les  huit  derniers 
s seulement  tous  les  symptômes  d’une  compression 
1 braie  assez  forte , tels  que  suspension  dans  l’exercice 
tfacultës  intellectuelles,  respiration  stertoreuse,  gé- 
«emens.  profonds  par  intervalle,  légers  mouvemens 
i modiques  et  involontaires,  etc.  A.  l’ouverture  du 
i vre , on  ne  trouva  aucune  alteration  dans  le  cerveau 
cervelet.  La  protubérance  annulaire  avait  à peu 
le  double  de  son  volume  ordinaire.  Elle  contenait 
ü son  épaisseur  un  tubercule  bien  circonscrit,  a sur- 
lisse , peu  adhérent  à la  substance  cérébrale.  Ce 
ircule , environné  d’un  kyste , avait  à peu  près  le 
une  d’une  grosse  noix;  incisé  dans  toute  son  éten- 
i il  offrit  une  substance  grisâtre  assez  dense  et  comme 
aicée  à la  circonférence , plus  molle  et  pultacée  au 
rre.  Le  kyste  présentait  une  couleur  légèrement  rou- 
rre  â sa  face  interne.  (1). 

lies  mouvemens  spasmodiques  ne  sont  pas  les  seuls 
nomenes  causés  par  des  tubercules  développés  dans 
,(  ortion  supérieure  de  la  moelle  épinière  : ils  don- 
I : lieu  quelquefois  â des  accidens  très-analogues  à 
i!  lepsie , comme  le  prouvent  les  trois  exemples  sui- 
5 , qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  Gendrin. 

ILepelletier,  Traité  de  la  maladie  scrofuleuse,  pag.  129. 
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OBSERVATION  CXLVI. 

Accès  épileptiformes  depuis  douze  ans.  Deux  tubercules  de  grosseur  diffé; 
[rente  dans  l’épaisseur  du  bulbe  rachidien. 

Un  homme , âgé  de  soixante  - trois  ans , mourut  le 
14  avril  1817  (Hôtel -Dieu  de  Paris  , salle  Saint-Ber- 
nard, n°  11) , â la  suite  d’une  pneumonie  aiguë.  Il  était 
épileptique  depuis  douze  ans  ; chaque  accès  commençait 
par  un  hoquet  très-violent  qui  durait  une  ou  deux  mi- 
nutes , accompagné  d’une  sensation  que  le  malade  com- 
parait â F ascension  d’une  houle  qui  eût  remonté  de 
l’estomac  vers  le  pharynx.  Tous  les  liquides  qu’on  lui 
donnait  étaient  alors  rejetés  avec  force.  La  perte  de  con- 
naissance succédait  à cet  état , et  durait  deux  ou  trois 
minutes , puis  tous  les  accidens  cessaient.  Ce  spasme 
convulsif  et  momentané , qui  revenait  périodiquement 
tous  les  quinze  jours  environ,  avait  été  considéré  par 
plusieurs  médecins  comme  un  état  tout-à-fait  différent 
de  Pépilepsie.  Pendant  Paccès , la  perte  de  sensibilité 
était  complète. 

Al’  ouverture  du  cadavre  , on  observa  les  traces  évi- 
dentes de  la  pneumonie  à laquelle  ce  malade  avait  suc- 
combé. Tous  les  organes  de  l'abdomen  étaient  sains.  Le 
cerveau  et  le  cervelet  n’ offraient  rien  de  particulier; 
mais  au  milieu  de  la  substance  du  bulbe  rachidien , on 
trouva  deux  tubercules,  l’un  du  volume  d’une  petite 
noix , l'autre  de  la  grosseur  d’une  noisette  ; ils  étaient 
adhérens  entre  eux , et  enveloppés  chacun  dans  un  kyste 
très-mince.  La  substance  médullaire  qui  les  entourait 
n offrait  aucune  altération. 
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OBSERVATION  CLXVII. 

îomcnes  nerveux  revenant  par  accès  à chaque  époque  menstruelle  depuis 
iq  ans  , avec  hydrophobie  pendant  leur  durée.  Mort  à la  suite  d’une  nlé- 
îgite  cérébrale.  Tubercule  au  centre  du  bulbe  rachidien. 

.<e  14  mars  1818,  on  apporta  à l Hotel  - Dieu  une 
ne  fille  qui  était  sans  connaissance.  Elle  offrait  tous 
'Symptômes  cl 'fine  méningite  portée  au  plus  haut  de- 
(d'intensité.  Sa  mère , qui  raccompagnait,  dit  que, 
nuis  cinc]  ans,  sa  fille  était  sujette  a des  aecidensner- 
\t  qui  se  manifestaient  à chaque  époque  menstruelle  ; 
ces  accidens  s'annoncaient  par  la  sensation  d’une 
le  qui  remontait  vers  le  pharynx  et  qui  la  suffoquait, 
u alors  elle  avait  horreur  des  licpiides  ; elle  perdait 
dite  connaissance  pendant  quelques  minutes.  Ces 
:s  duraient  une  heure  environ.  M.  Petit  prescrivit 
application  de  sangsues  aux  tempes  : le  soir  même , 
eut  un  nouvel  accès , et  dans  la  nuit  elle  mourut. 

T ouverture  du  crâne,  on  trouva  une  méningite  de 
? ase  du  cerveau.  Le  bulbe  rachidien  contenait  dans 
centre  une  tumeur  du  volume  d’un^noix,  d’une 
istance  squirrheuse  , et  dont  l’incision  fît  reconnaître 
\iyste  épais  et  résistant,  rempli  de  matière  tubercu- 
le complètement  ramollie.  La  substance  médullaire 
bulbe , écartée  en  tous  sens  par  le  développement  de 
ubercule  , formait  une  couche  peu  épaisse.  Il  y avait 
pue  excavations  tuberculeuses  dans  le  poumon  droit. 
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OBSERVATION  CXLVIII. 

Épilepsie  depuis  l’enfance.  Ramollissement  de  la  moelle  épinière  dans  sa 
portion  cervicale.  Tubercule  oblong  et  enkysté  au  milieu  de  ce  ramollis- 
sement. 

M.  D.  C*w,  était  épileptique  depuis  son  enfance.  Pen- 
dant chaque  accès , il  existait  des  convulsions  violentes 
dans  les  membres , en  même  temps  qu'une  sensation  de 
resserrement  dans  la  région  précordiale  , et  qui  bientôt 
était  suivie  de  syncope.  A ces  accidens  , succédaient  de 
violentes  palpitations  pendant  un  quart-d’heure , puis 
le  calme  reparaissait.  Insensiblement  les  accès  se  rap- 
prochèrent : de  sorte  qu’il  en  avait  quatre  dans  la  même 
journée.  En  1817  , il  survint  tout  à coup  un  délire  vio- 
lent et  tous  les  symptômes  d’une  méningite  aiguë , quil 
disparut  a la  suite  d’un  traitement  approprié.  Depuis  cettei 
époque , le  malade  vécut  en  s’affaiblissant  graduellement,, 
et  devint  hémiplégique  du  côté  droit  : les  facultés  in- 
tellectuelles étaient  plus  obtuses.  Le  17  octobre  1818, 
il  mourut  a la  suite  d’un  violent  accès  de  délire , qui] 
dura  vingt-quatre  heures. 

M.  GendriÀ  fit  l’ouverture  du  corps  en  présence  dei 
M.  F***,  docteur-médecin,  qui  avait  observé  le  malade» 
dans  ses  derniers  momens  , et  qui  avait  pensé  que  les  ac-ï 
cidens  qui  s’étaient  manifestés  résultaient  probablement! 
d’une  congestion  sanguine  cérébrale , suite  de  la  sup-* 
pression  récente  d’un  flux  hémorrhoïdal , auquel  le  ma- 
lade était  sujet.  On  trouva  la  couche  optique  du  côtô 
gauche  complètement  ramollie  ; il  n’y  avait  pas  d’autre» 
altération  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et  les  méninges.l 
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i portion  de  la  moelle  rachidienne  comprise  entre  les 
îquième  et  septième  vertèbres  cervicales  , et  meme  la 
emière  dorsale  , était  ramollie  et  contenait  dans  son 
dieu  un  tubercule  allonge,  du  volume  d une  fève  de 
arais , enveloppé  d'un  kyste  très-épais , jaune  et  résisant. 
il  matière  tuberculeuse  était  très-ramollie  à son  centre 
ui  piesenta.it  un  vide  manifeste.  Les  autres  organes 
lient  sains. 

]I1  ne  faudrait  pas  conclure  des  observations  précé- 
mtes , que  les  tubercules  développés  dans  la  partie  su- 
irieure  de  la  moelle  épinière  déterminent  toujours  des 
uénomènes  épileptiformes.  Dans  un  cas  analogue  rap- 
irté  par  M.  Eager  (1),  la  paralysie  ne  fut  précédée  que 
douleurs  avec  fourmillemens  incommodes,  et  contrac- 
Hns  passagères.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une 
une  fille  de  dix-huit  ans,  et  Ton  trouva  deux  tubercules 
s dformes  au  centre  de  la  portion  cervicale,  deux  pouces 
i atre  lignes  au-dessous  de  la  protubérance  annulaire. 

V * - 

OBSERVATION  CXLIX. 

> ûblissement  progressif  des  membres  inférieurs  , avec  engourdissement , 
nuis  perte  de  la  sensibilité;  constipation  opiniâtre;  émission  de  l’urine 
I:  resque  impossible  ; accroissement  des  accidens  ; évacuations  involontaires  ; 
h îouvemens  convulsifs  des  membres  inférieurs.  Mort  trois  ans  après  l’ap- 
' arition  dtes  premiers  symptômes.  Tubercule  dans  l’épaisseur  de  la  portion 
lombaire  de  la  moelle  épinière;  méningite  rachidienne  circonscrite. 

• J.  Mancel , cordonnier,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
une  constitution  faible,  d’un  tempérament  lympha- 

* b Archives  gén.  de  méd.,  ann.  1834,  t.  4 , pag.  605  et  suiv. 
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tique,  d’une  petite  stature,  fut  atteint  à l’âge  de  sep] 
ans  d'une  maladie  de  l’articulation  coxo-fëmorale  fau- 
che, qui  guérit  par  ankylosé.  Dans  le  courant  de  l’année 
1821,  il  devint  insensiblement,  et  assez  promptement, 
paralysé  des  membres  inférieurs  ; cette  paralysie  était 
presque  complète  quand  il  se  décida  â entrer  â l’hôpital 
Saint-Louis.  Retour  du  mouvement  après  quatre-vingts 
bains  de  vapeur  et  un  repos  complet  : il  pouvait  mar- 
cher a Laide  d’une  béquille. 

A la  fin  de  1823,  douleurs  vives  dans  la  région  lom- 
baire , et  apparition  d’une  tumeur  au  côté  gauche  du 
dos,  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gau- 
che ; augmentation  successive  de  la  tumeur , avec  dou- 
leurs assez  vives,  accompagnées  d’un  sentiment  très- 
pénible  dans  les  lombes.  Ces  accidens  déterminent  le 
malade  à entrer  à THôtel-Dieu  le  2 février  1824  ; il  of- 
frait alors  les  symptômes  suivans  . 

Emaciation  générale  ; tumeur  oblongue , molle  , ré- 
nitente  , sans  changement  de  couleur  a la  peau  dans  la 
région  indiquée  ci-dessus  ; elle  est  le  siège  d’une  dou- 
leur légère  avec  engourdissement  dans  le  bras  gauche,  j 
Le  malade  se  plaint  de  douleurs  lombaires  et  de  stupeur 
des  membres  abdominaux  ; il  marche  avec  un  bâton. 
Toutes  les  fonctions  en  général  sont  dans  l’état  de  santé. 
Le  6 février,  Dupuytren  applique  six  raies  de  feu  sur  la 
longueur  du  rachis.  Le  14 , la  douleur  lombaire  a dimi- 
nué d’intensité  ; l’engourdissement  du  bras  est  moindre. 
Au  bout  de  quelque  temps , la  tumeur  dorsale  paraît  di- 
minuer de  volume  ; le  malade  s’affaiblit,  et  est  tourmenté 
de  constipation  avec  un  besoin  fréquent  d’aller  à la 
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Ile  sans  pouvoir  le  satisfaire.  Il  ne  garde  aucun  lave- 
ent.  Il  y a un  peu  de  fièvre  chaque  soir  , soif  et  quel- 
les coliques  (bouillon  aux  herbes,  huile  de  ricin), 
ieux  momentané. 

/ 

Bientôt  l’affaiblissement  des  membres  abdominaux 
i gmente , et  est  accompagne'  de  secousses  convulsives  ; 
constipation  se  prononce  d’avantage;  efforts  presque 
.utiles  pour  uriner,  qui  ne  sont  suivis  que  de  lemission 
; quelques  gouttes  d’urine.  Perte  complète  du  senti- 
ont  dans  les  membres  inférieurs,  qui  conservent  un 
u de  mouvement  ; diminution  de  la  chaleur  : c’est  le 
alade  qui  se  plaint  de  ce  refroidissement  qui  n’est  pas 
'ipréciable  au  toucher.  Impossibilité  de  conserver  une 
i mute  la  ëtation  sur  les  pieds.  Ces  accidens  augmentant, 
upuytren  renouvelle  1 application  du  feu.  La  paralysie 
impiété  de  la  vessie  oblige  à y laisser  une  sonde  à dé- 
luré. Les  jours  suivans,  la  sensibilité  paraît  revenir  un 
iu  dans  les  membres  inférieurs  ainsi  que  la  chaleur,  mais 
' niouvemens  convulsifs  sont  plus  fréquens,  sans  re- 
lar  de  plus  de  mouvement  volontaire. 

] Bientôt  des  escarres  gangreneuses  se  développent  ; la 
nstipation  devient  telle  qu’on  est  obligé  devider  mé- 
i îiquement  le  rectum.  La  vessie  était  toujours  para- 
de. À la  constipation  succède  l’évacuation  involon- 
re  des  matières  fécales  que  rien  ne  peut  arrêter  ; l’af- 
Sbhssement  fait  chaque  jour  des  progrès  plus  rapides  , 
le  malade  succombe  en  conservant  jusqu’à  la  fin  l’in- 
; ;rité  de  ses  fonctions  intellectuelles. 

Autopsie  cadavérique.  Le  cerveau  et  ses  membranes 
1 tt  dans  l’état  naturel.  A l’extérieur  de  la  dure-mère 
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vertébrale  , dans  la  région  lombaire  et  derrière  le  corps 
des  vertèbres , il  existe  de  petites  plaques  blanchâtres , 
caséiformes , qu’on  enlève  facilement  en  raclant  la  mem- 
brane avec  un  bistouri.  A la  face  postérieure  de  la 
moelle , on  observe  des  plaques  analogues.  En  incisant 
la  pie-mère  , on  trouve  au  niveau  de  l’articulation  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale  avec  la  première  lombaire , 
dans  l’épaisseur  meme  de  la  substance  médullaire , un  tu- 
bercule olivaire  ayant  huit  h dix  lignes  de  longueur , 
sept  a huit  d’épaisseur,  et  six  lignes  de  largeur  environ, 
qui , dans  cet  endroit , donnait  â la  moelle  une  épaisseur 
plus  grande  que  dans  l’état  naturel.  La  substance  mé- 
dullaire qui  Pentourait  n’était  ni  plus  molle  ni  plus 
dure  que  dans  Eétat  ordinaire  : elle  n’offrait  aucune  in- 
jection notable,  et  au  dessous  de  ce  tubercule,  la  moelle, 
qui  avait  encore  un  demi-pouce  de  longueur,  se  terminait 
comme  â Fordinaire  ; les  nerfs  correspondans  ne  présen- 
taient aucun  changement  dans  leur  volume  et  leurs  au- 
tres caractères  anatomiques.  Ce  tubercule  était  très- 
consistant  , résistant  à la  pression , formé  de  matière 
tuberculeuse  dure  et  concrète.  Aucun  vaisseau  n’existait 
dans  son  intérieur  : sa  situation  était  exactement  au  cen- 
tre du  cordon  rachidien , et  on  ne  voyait  pas  qu’il  fut 
plus  rapproché  de  la  face  antérieure  que  de  la  face  pos-  ; 
térieure  de  la  moelle. 

Le  rachis  n’offrait  aucune  déviation , aucun  rétrécis- 
sement de  son  canal  ; les  os  étaient  sains , et  dans  Pe'pais- 
seur  des  gouttières  vertébrales , surtout  à gauche , on 
trouva  une  collection  purulente  très-abondante  ; l’arti- 
culation  coxo-fémorale  gauche  était  ankylosée  ; le  péri- 
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iine  offrait  une  injection  légère  ; tous  les  autres  organes 
Lai  en  t sains. 

L’absence  de  toute  injection  de  la  substance  de  la 
îoelle  épinière  dans  la  portion  qui  renfermait  le  tuber- 
mle , sa  consistance  normale , sont  autant  de  circons- 
nnces  qui  peuvent  faire  penser  que  les  mouvemens 
onvulsifs  qui  se  sont  développés  dans  les  derniers 
e?mps , n’étaient  pas  le  résultat  de  l’irritation  du  tissu 
îême  de  la  moelle  ; tandis  que  les  concrétions  pseudo- 
îembraneuses  observées  dans  le  point  correspondant 
mrles  méninges  rachidiennes  peuvent  en  rendre  raison, 
puisque  nous  avons  vu  que  ces  symptômes  existent  ordi- 
airement  dans  la  méningite. 

M.  Serre  a rapporté  un  cas  dans  lequel  la  paraplégie 
iee  manifesta  progressivement  comme  dans  la  myélite 
ilhronique,  sans  aucun  autre  phénomène  d’excitation 
| u’une  douleur  vive  et  profonde  dans  la  région  lombaire, 
[fis-a-vis  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales, 
ai  continuité  de  la  moelle  épinière  était  interrompue 
Uans  l’étendue  de  deux  pouces  par  des  tubercules  jau- 
nâtres, â l’état  de  crudité,  et  disposés  en  forme  de  cha- 
pelet. Les  méninges  correspondantes  n’offraient  aucune 
irace  d’inflammation.  Le  sujet  de  cette  observation  était 
un  homme  âgé  de  quarante  ans.  Les  premiers  sym- 
ptômes d’une  maladie  de  la  moelle  épinière,  succédè- 
rent â une  suppression  de  la  transpiration  (1). 

Le  marche  des  accidens  peut  être  prompte , et  dénote 

(4)  Gazette  médicale , ann.  4830  , tom.  4,  n°  7.  — Archives  gén.  de  méd., 
nunn.  4830  , tom.  22,  pag,  23G. 
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conséquemment  un  développement  rapide  du  tubercule 
au  milieu  de  la  substance  nerveuse  de  la  moelle.  Un 
manoeuvre , âgé  de  trente-huit  ans , éprouvait  depuis 
quelque  temps  des  douleurs  qu’il  considérait  comme 
rhumatismales,  lorsqu’il  fut  frappé  d’une  paralysie  des 
membres  inférieurs,  le  21  mai  1829.  Des  escarres  ne 
tardèrent  pas  à se  former  au  sacrum,  et  le  20  juin  sui- 
vant il  succomba.  La  partie  supérieure  du  renflement 
lombaire  contenait  un  tubercule  du  volume  et  de  la 
forme  d’un  haricot  : la  substance  médullaire  qui  l’envi- 
ronnait était  dans  l’état  normal.  Ce  tubercule  était  sans 
kyste  , formé  de  matière  d’un  blanc  jaunâtre  : il  parais- 
sait â l’état  cru  , et  offrait  plus  de  résistance  â la  section 
que  la  substance  médullaire.  Il  était  placé  de  manière 
que  son  grand  axe  était  horizontal.  Les  membranes 
spinales  étaient  saines  (1). 

Un  plus  grand  nombre  d’exemples  n’éclairerait  pas 
davantage  le  diagnostic  de  l’affection  tuberculeuse  de  la 
moelle  épinière.  Je  ne  multiplierai  donc  pas  ici  les  cita- 
tions. On  voit,  en  effet,  d’après  ces  diverses  observations, 
combien  sont  variés  les  symptômes  produits  par  les4  tu- 
bercules qui  ont  leur  siège  dans  l’épaisseur  de  la  moelle 


épinière  ; s’ils  donnent  lieu  souvent  â des  phénomènes 
d’excitation , il  peut  arriver  aussi  qu’aucun  symptôme 
n’annonce  leur  présence , ou  qu’il  n’existe  pas  d’autres 
accidens  que  ceux  qu’on  observe  dans  la  myélite  chroni- 
que (2). 

(1)  Colliny , quelques  obs.  de  maladies  de  la  moelle  épiu.  et  de  ses  mem- 
branes ; in  Archiv.  gén.  de  méd.  1S36 , lom.  10,  pag.  209. 

(2)  Larcher,  Considérations  sur  le  développement  des  tubercules  dans  les 
centres  nerveux.  Xhèse  inaug,  Paris,  1832,  in-4.. 
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§ III. 

Corps  étrangers  animés.  — Acéphalocystes. 

Dans  la  seconde  classe  des  tissus  morbides  qui  se  dé- 
doppent  dans  F économie  animale  , il  est  un  genre  qui 
omprend  les  corps  etrangers  animés,  parmi  lesquels  sont 
linges  les  vers  vésiculaires  que  Laënnec  a désignés  sous 
' nom  d’ acéphalocystes.  Il  îFest  pas  très-rare  d’en  trou- 
eîr  un  plus  ou  moins  grand  nombre  contenu  entre  le 
mal  osseux  des  vertèbres  et  la  dure-mère  rachidienne, 
lu  bien  dans  la  cavité  des  membranes  de  la  moelle. 

Dans  le  premier  cas,  les  acéphalocystes  paraissent  le 
Uns  souvent  avoir  pénétré  par  les  trous  de  conjugaison 
tes  vertèbres  , qui  sont  alors  élargis , et  qui  communi- 
aient avec  un  kyste  plus  ou  moins  ample , adhérent  a 
eextérieur  du  rachis.  Chaussier  en  a rapporté  deux 
uemples  : le  premier  est  consigné  dans  le  procès-ver- 
aal  de  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sages- 
mmes  de  la  Maternité,  le  29  juin  1807;  je  vais  le 
i anscrire  ici. 

observation  cl. 

£ ossesse  ; paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des  membres  infé- 
rieurs \ accouchement  spontané  sans  douleur.  Mort  le  dixième  jour.  Acé- 
phalocystes extérieurs  à la  dure-mère  rachidienne , et  comprimant  la  moelle 
épinière. 

Le  12  mai  (1807),  on  transporta  a cet  hospice  une 
h rôdeuse,  âgée  de  vingt-deux  ans,  qui  était  au  commen- 
ement  du  neuvième  mois  de  sa  seconde  grossesse,  et 
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qui,  depuis  quelques  semaines , était  attaquée  d’insensi- 
bilité et  de  paralysie  des  membres  inférieurs.  D’après  le 
simple  aperçu  de  cette  affection  qui  n’était  accompagnée 
m d’œdème  ni  d’émaciation,  il  était  bien  certain  "que 
cette  insensibilité,  cette  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs, dépendaient  d’une  compression  quelconque  sur 
l’origine  ou  le  trajet  des  nerfs  qui  s’y  distribuent. 
L’examen  attentif  que  nous  fîmes  du  bassin  et  du  rachis 
dans  toute  son  étendue , ne  nous  présenta  aucun  engor- 
gement qui  pût  faire  présumer  quelque  altération,  "soit 
dans  les  vertèbres,  soit  dans  les  articulations  du  bassin. 
La  malade  n’avait  point  fait  de  chutes  ou  d’efforts  ; elle 
n’avait  éprouvé  antérieurement  aucune  maladie , aucune 
éruption  qui  pût  faire  soupçonner  un  dépôt  profond  ou 
une  métastase  sur  les  nerfs  du  rachis.  L’abdomen  avait 
le  volume  ordinaire  a cette  époque  de  la  grossesse  ; il  n’y 
avait  aucun  point  de  douleur  ou  d’engorgement  per- 
ceptible aux  sens  ; le  pouls  était  bon , la  respiration  habi- 
tuellement libre , facile,  la  parole  aisée;  enfin,  toutes 
les  fonctions  paraissaient  s’exécuter  dans  l’ordre  naturel, 
et  la  malade  conservait  sa  fraîcheur,  son  embonpoint  : 
seulement  nous  apprîmes , par  des  recherches  ulté- 
îieuies,  que,  des  les  premiers  temps  de  sa  grossesse, 
cette  femme  , qui  était  naturellement  vive  et  gaie , était 
devenue  triste , morose , souvent  irascible  ; que,  vers  le 
troisième  mois , elle  éprouva , à la  partie  supérieure  du 
dos  et  un  peu  a droite , une  douleur  sourde , mais  con- 
tinuelle, qui  devenait  plus  vive  par  la  toux,  le  rire, 
l’éternuement , et  qui  parfois  était  accompagnée  d’op- 
pression et  d’une  grande  difficulté  de  respirer;  que  cette 
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uleur  se  faisait  encore  ressentir  de  temps  en  temps , 
oique  d’une  manière  moins  vive.  A cette  époque,  la 
ulade  éprouva  des  frémissemens  passagers  et  une  sorte 
mgourdissement  continuel  au  bras  droit,  engourdis- 
] ^ent  qui , lorsque  nous  la  vîmes , persistait  encore  , 
iis  ne  lui  en  ôtait  pas  l’usage  ; le  cou  s'inclina  aussi 
me  manière  remarquable  en  arrière  et  à droite,  et 
tait  si  raide,  que  la  malade  ne  pouvait  regarder  un 
et  de  côté,  sans  être  obligée  de  tourner  tout  le 
}ps. 

\l ers  le  sixième  mois  de  la  grossesse , il  y eut  a l’oeil 
üt,  par  intervalles,  des  scintillations,  des  frémisse- 
nns , des  mouvemens  convulsifs , qui  persistèrent 
biques  semaines  ; la  paupière  du  meme  côté  fut  aussi , 
kdant  quelque  temps,  paralysée,  et  ne  pouvait  se 
? ;ver  ; mais  ces  accidens  étaient  entièrement  dissipés 
> de  notre  examen. 

I Infin  au  septième  mois,  après  une  saignée  que  l’on 
ku  bras  droit,  dans  l’espérance  de  dissiper  cet  en- 
îrdissement  dont  il  était  affecté,  le  sentiment  et  le 
iivement  se  perdirent  d’abord  dans  la  cuisse  droite, 
•iientôt  après  dans  la  gauche  ; de  sorte  que  la  malade, 

, jusqu’à  cette  époque  , avait  pu  se  lever,  fut  obligée 
garder  constamment  le  lit,  ou  d’étre  portée  sur  une 
i'Se  longue.  On  remarqua  aussi  que , depuis  ce  temps, 

( -rétion  de  F urine  et  des  matières  fécales  était  moins 
l<e,  moins  fréquente  qu’auparavant. 
et  ensemble  de  symptômes  successifs  démontrait 
rément  bien  qu’il  existait  sur  le  prolongement  ra- 

! ien  un  point  de  compression  et  d’irritation , qui  se 
II.  34 
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propageait  même  sur  différens  nerfs  ; mais  comme  le 
siège  n’en  était  pas  exactement  déterminé , comme  la 
grossesse  était  fort  avancée  ; enfin  ; comme  alors  toutes 
les  fonctions  paraissaient  bien  s’exécuter,  on  se  borna  a 
Tusage  des  corroborant  des  antispasmodiques,  espérant 
que  le  temps  fournirait  des  éclaircissemens  propres  à 
servir  de  base  à un  traitement  plus  efficace. 

Depuis  son  entrée  à l’hospice , pendant  tout  le  temps 
du  neuvième  mois , l’état  de  la  malade  ne  présenta  au- 
cun changement  remarquable  ; elle  était  gaie , mangeait 
avec  plaisir,  dormait  bien,  et  passait  les  journées  sur 
son  lit  a broder  des  mousselines. 

Le  4 juin,  a trois  heures  du  matin , l’accouchement 
s’opéra  tout  a coup,  et  avec  si  peu  de  douleurs  que  la j 
femme  ne  s’en  aperçut  que  par  la  déplétion  de  l’abdo- 
men et  les  cris  de  l’enfant,  qui  était  vigoureux,  et  pesait; 
près  de  cinq  kilogrammes. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouchement  sei 
passèrent  fort  bien;  la  sécrétion  du  lait  eut  lieu  comme | 
à l’ordinaire,  et  la  malade  commença  a allaiter  son  en- 
fant : seulement,  a des  intervalles  éloignés x la  malade i 
éprouvait  des  élancemens  passagers,  des  soubresauts i 
douloureux  tout  le  long  des  membres  inférieurs,  mais; 
particulièrement  au  côté  droit. 

Le  soir  du  quatrième  jour,  il  y eut  un  accès  de  fièvre) 
qui  ne  fut  point  précédé  de  frissons , et  qui  fut  suivi) 
d’une  sueur  abondante  a la  tete.  Des-lois  le  pouls 
serré  et  fréquent,  la  chaleur  est  acre , la  langue  bkn-j 
che,  sèche;  les  lochies  sont  supprimées,  la  sécrétion) 
du  lait  est  diminuée , les  selles  deviennent  fréquentes , 
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leur  excrétion  ainsi  que  celle  de  l’urine  est  involon- 
le.  Cependant  1 abdomen  est  souple,  sans  douleurs  ; 
iis  la  respiration  est  courte  , garnît;  ; la  malade  éprouve 
besoin  de  tousser,  mais  ne  peut  le  satisfaire  ; enfin , 

<se]  forme  des  ‘taches  gangréneuses  au  sacrum , aux 
isses.  ' * 

[Les  jours  suivans,  tous  les  accidens  s’aggravent  ; il  y 
[par  intervalles  , un  sentiment  d'oppression , d'étouf- 
nent,  avec  une  toux  fréquente  , mais  sans  expectora- 
ni  ; les  nuits  sont  rarement  tranquilles  : les  taches  gan- 
neuses  s étendent,  les  forces  s epuisent , et  la  malade 
combe  le  13  juin,  dix  jours  après  l'accouchement. 
[La  marche  de  cette  maladie  était  trop  remarquable 
ur  ne  pas  en  rechercher  avec  attention  la  nature  et 
niége.  A l’ouverture  du  crâne , on  trouva  une  légère 
iltration  à toute  la  surface  du  cerveau  ; la  méningine 
n détachait  avec  la  plus  grande  facilité  ; ses  vaisseaux 
Kent  engorgés,  et  il  y avait  un  peu  de  sérosité 'dans 
ventricules.  Dans  l’abdomen,  tous  les  viscères  pa- 
ient sains;  seulement  les  veines  étaient  distendues 
une  grande  quantité  de  sang  noir  entièrement 
i de.  Dans  le  thorax  , surtout  du  côté  droit,  on  trouva 
edques  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre,  parsemée  de 
' “rs  flocons  albumineux.  Le  péricarde  contenait  aussi 
ipeu  de  sérosité  , mais  le  cœur  était  sain.  La  plèvre, 
si  que  ses  appendices  graisseux,  ne  présentait  aucun 
i tige  d'inflammation;  cependant  les  poumons  étaient 
méfiés,  leur  surface  était  rougeâtre,  leur  consistance 
lie , leurs  vésicules  remplies  d’une  grande  quantité 
mucosités  écumeuses. 
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Le  poumon  droit  était  fortement  adhérent  a la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  thorax , qui  avait  été  le 
siège  de  ce  point  douloureux  que  la  malade  avait  com- 
mencé a sentir  au  troisième  mois  de  sa  grossesse.  En  dé- 
tachant ces  adhérences  contre  nature , on  vit  que  le 
poumon  était  compacte  en  cet  endroit , et  qu'il  faisait 
partie  d’un  kyste  ovoïde , situé  sur  le  côté  droit  des 
vertèbres  du  dos , qui , du  bord  inférieur  de  la  deuxième 
côte  , s’étendait  à la  quatrième , et  avait  à peu  près  neuf 
centimètres  de  long  sur  sept  de  large. 

Ce  kyste  contenait  un  grand  nombre  de  vers  vésicu- 
laires, diaphanes,  ovoïdes,  et  de  différentes  grosseurs; 
quelques  uns  avaient  un  volume  de  deux , trois  à quatre 
centimètres  ; d’autres  n'étaient  pas  plus  gros  qu'un  pois 
ordinaire  ; il  y en  avait  même  de  plus  petits.  En  exami- 
nant son  fond  et  ses  parois , on  reconnut  : 1°  Différens 
points  d’érosion  ou  d’usure  superficielle  sur  le  corps 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  du  dos.  L’extré- 
mité des  côtes  qui  s’y  articulent  présentait  aussi  le  même 
mode  d’altération.  2°  Entre  les  troisième  et  quatrième 
côtes  , on  vit  une  excavation  large  et  profonde  , qui  ga- 
gnait la  base  de  l’apophyse  épineuse,  et  s’étendait  dans 
l’épaisseur  des  muscles  situés  a la  face  spinale  du  dos. 
3°  Au  lieu  d’être  fermé  par  une  membrane  et  des  tissus 
graisseux,  comme  dans  l’état  ordinaire,  le  trou  latéral 
droit  de  la  quatrième  vertèbre , qui  donne  passage  à uni 
des  nerfs  dorsaux,  était  entièrement  ouvert,  son  dia- 
mètre  assez  agrandi  pour  admettre  l’extrémité  du  doigt, 
et  arriver  dans  le  canal  rachidien  : il  nous  parut  donc 
que  quelques  uns  des  vers  vésiculaires  contenus  dans  Ie* 
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yste  du  thorax  avaient  pu  pénétrer  par  cette  ouver- 
te jusque  dans  le  canal  rachidien.  Pour  ne  laisser  au- 
in  doute  sur  ce  point,  nous  ouvrîmes  le  rachis  dans 
îe  grande  étendue , èt  nous  y rencontrâmes  une  dou- 
rine de  vers  vésiculaires  de  différentes  grosseurs,  qui, 
t'î  l’ouverture  intervertébrale,  remontaient  jusqu’à  la 
auteur  de  la  première  vertèbre  du  dos;  là  ils  étaient 
i liasses,  attachés  à la  face  externe  de  la  méninge,  et 
embrassaient  circulairement  comme  un  anneau;  dans 
it  endroit,  la  méninge  était  épaissie,  compacte;  sa 
» uleur  était  rougeâtre , ses  vaisseaux  capillaires  engor- 
s,  et  elle  formait  une  sorte  de  collet  qui  comprimait 
prolongement  rachidien  de  Fencéphale  ( moelle  épi- 
tere).  La  consistance  de  ce  prolongement  ne  nous 
ésenta , dans  toute  son  étendue,  aucune  différence 
Dpréciable  aux  sens  ; mais  nous  remarquâmes , d\me 
tanière  bien  certaine , que  les  nerfs  qui  sortaient  du 
ichis,  au  dessous  de  l’étranglement  formé  par  l’adhé- 
)>n  des  vers  vésiculaires , étaient  proportionnellement 
ias  fermes  et  plus  petits  que  ceux  qui  naissaient  au 
: ssus;  nous  vîmes  aussi  que  la  portion  du  cordon  lon- 
t udinal  du  nerf  splanchnique,  qui,  au  côté  droit,  se 
cuvait  compris  dans  les  parois  du  kyste  vermineux, 
ùt  d’un  volume  plus  petit  et  d’un  tissu  plus  compacte 
i<  e celle  qui  se  trouvait  au  côté  gauche  des  vertèbres. 

lEn  rapprochant  ces  observations  anatomiques  des 
WFérens  symptômes  que  la  malade  a éprouvés  pendant 
grossesse  et  ses  couches,  on  voit  maintenant,  d’une 
lanière  évidente  : 1 0 que  cette  douleur  du  thorax , con  : 
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stante , mais  plus  ou  moins  vive , que  la  malade  com- 
mença a sentir  au  troisième  mois  de  sa  grossesse , était 
déterminée  par  la  situation  et  l’accroissement  du  kyste 
vermineux;  2°  que  les  frémissemens  et  l’engourdisse- 
ment du  bras  droit  e'taient  produits  par  un  certain  de- 
gré d’irritation  et  de  pression  sur  les  nerfs  qui  sortent 
entre  les  premières  vertèbres  du  dos , pour  se  distribuer 
au  bras  ; 3°  que  l’inclinaison  de  la  tête  et  la  rigidité  du 
cou  étaient  la  suite  d’une  contraction  permanente  exci- 
tée , entretenue  par  le  travail  des  vers  vésiculaires  qui , 
du  thorax,  se  glissaient  dans  l’interstice  des  muscles  situés 
à la  face  spinale  du  dos  ; 4°  que  les  scintillations , les 
mouvemens  convulsifs  de  l’oeil  droit , ainsi  que  la  para- 
lysie de  la  paupière,  étaient,  comme  l’observation  l’a 
déjà  démontré  dans  quelques  autres  cas , un  effet  de  la 
compression  exercée  sur  le  nerf  trisplanchnique  par  le 
développement  du  kyste  vermineux  situé  dans  le  tho- 
rax ; 5°  que  l’insensibilité  et  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  survinrent  lorsque  les  vers  vésiculaires , après 
avoir  passé  par  le  trou  de  la  quatrième  vertèbre  du  dos , 
formèrent,  par  leur  nombre  et  leur  volume j,  une  pres- 
sion sur  le  prolongement  rachidien  ; 6°  enfin  , c’est  au 
mouvement , au  déplacement  des  vers  nichés  dans  le 
rachis,  à l’irritation  plus  ou  moins  grande  qu’ils  occa- 
sionaient , qu’il  faut  attribuer  ces  élancemens , ces  sou- 
bresauts douloureux  que  la  malade  éprouva  aux  mem- 
bres inférieurs  quelques  jours  après  son  accouchement. 


A ces  réflexions  de  Chaussier,  j’ajouterai  qu’ici  les 
contractions  utérines  n’ont  pas  été  paralysées , ainsi  que 
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a paraît  avoir  eu  lieu  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bra- 
et , et  comme  tendent  à le  prouver  les  expériences 
tes  par  ce  médecin  (1).  La  destruction  du  tissu  de  la 
oelle  épinière  serait-elle  une  condition  nécessaire 
iur  que  l’inertie  de  Buteras  existe  avec  la  paraplégie  ? 
i iis  rien  ne  prouve  que  la  moelle  épinière  fût  profon- 
iment  altérée  chez  la  malade  dont  M.  Brachet  a cité 
xemple,  et  dans  celui-ci , nous  voyons  que  ce  cordon 
irveux  était  simplement  comprimé , et  nullement  al- 
rré. 

Je  ne  chercherai  pas  à concilier  deux  résultats  aussi 
tfférens  ; de  nouveaux  faits  peuvent  seuls  résoudre  la 
iiestion  qu’ils  soulèvent.  Néanmoins  , cette  observation 
ffre  un  exemple  remarquable  de  Finfluence  de  la  pa- 
jplégie  sur  l’accouchement,  puisqu’il  s'ûst  terminé 
^ontanément  et  sans  causer  de  douleur , la  femme  ne 
itant  aperçue  de  la  sortie  du  produit  de  la  conception 
lu’à  la  déplétion  du  ventre  et  aux  cris  de  l’enfant. 

Le  second  exemple  est  rapporté  en  note , par 
J îaussier,  dans  l’édition  de  l’ouvrage  de  Morgagni, 
i ae  ce  savant  professeur  a publiée.  Je  vais  en  donner 
t traduction. 


OBSERVATION  CLI. 

: lurmillemens  et  crampes  douloureuses  dans  les  membres  abdominaux  , sui- 
' vis  de  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  ; constipation  ; rétention 
i de  l’urine.  Mort  le  neuvième  mois.  Acéphalocysles  intermédiaires  à la  duie- 
i mère  rachidienne  et  aux  vertèbres  ; compression  de  la  moelle  épinière. 

Une  femme , âgée  de  vingt-six  ans , domestique , & un 
(1)  Ouv.  cité,  pag.  258  et  suiv. 
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tempérament  lymphatique , et  d’un  embonpoint  mé- 
diocre, jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé, 
accoucha  heureusement  dans  les  derniers  mois  de  l’an- 
née 1814.  Dix  mois  après,  elle  commença  a ressentir, 
sans  cause  connue , dans  la  région  lombaire  gauche , une 
douleur  sourde  , circonscrite , accompagnée  cl’un  senti- 
ment de  pesanteur  : cette  sensation  était  si  peu  incom- 
mode, qu’elle  ne  s’en  plaignit  pas;  mais  bientôt  elle 
devint  plus  forte,  et  s’étendit  dans  une  plus  grande  lar- 
geur : elle  était  lancinante , pulsative  et  rongeante  , di- 
sait la  malade.  On  ne  distinguait  rien  à la  vue  ni  au 
toucher.  Toutes  les  fonctions  étaient  d’ailleurs  comme 
dans  l’état  de  santé  : les  menstrues  coulaient  régulière- 
ment. Cependant  l'affection  locale  faisait  des  progrès 
sensibles , de  sorte  que , sept  mois  après  le  développe- 
ment de  cette  maladie , cette  femme  devint  morose , iras- 
cible ; elle  ressentait  par  intervalles , tantôt  un  fourmil- 
ment , tantôt  des  crampes  ou  une  sorte  de  stupeur  dans 
les  membres  abdominaux  : elle  fut  ainsi  pendant  quel- 
que temps.  Bientôt  le  mouvement  et  la  sensibilité  de  ces 
parties  diminuèrent  d’une  manière  remarquable,  et 
finirent  par  disparaître  complètement.  Cette  paraplégie 
contraignit  la  malade  a garder  le  lit  : alors  les  règles  se 
supprimèrent , et  à ces  symptômes , qui  annonçaient 
bien  évidemment  une  lésion  du  cordon  rachidien  , il  se 
joignit  une  difficulté  de  l’excrétion , puis  une  rétention 
complète  de  l’urine  et  des  matières  fécales.  Insensible- 
ment il  survint  de  l’anorexie , de  la  dyspnée , une  fièvre 
lente  et  des  escarres  gangréneuses  à la  partie  postérieure 
du  bassin.  La  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus , et  mou- 
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t neuf  mois  après  l’apparition  des  premiers  symptômes 
innée  1815  ) . 

Autopsie  cadavérique  vingt  heures  après  la  mort.  — 
ïat  extérieur.  Il  y avait  peu  d’amaigrissement.  Les 
timbres  thoraciques  étaient  raides  ; les  membres  abdo- 
maux,  flasques  et  flexibles;  les  pieds  et  la  partie  pos- 
rïeure  du  corps  étaient  infiltrés. 

Tête.  Tous  les  organes  sains;  un  peu  de  sérosité  lim- 
ilie  dans  les  ventricules. 

Ihorax.  Petite  quantité  du  même  liquide  dans  les 
èïvres  et  le  péricarde  ; cœur  sain  et  contracté  ; oreillette 
toite  remplie  d’un  sang  noir,  peu  coagulé;  ses  parois 
ti-érieures  étaient  colorées  en  noir.  Poumons  libres  de 
11  te  adhérence  , un  peu  rouges  ; les  bronches  et  leurs 
disions  remplies  d’un  mucus  spumeux. 

-Abdomen.  Peu  de  sérosité;  viscères  de  la  digestion 
>sques  et  sains.  L’intestin  rectum  et  la  portion  gauche 
rectum  étaient  distendus  par  des  fèces  endurcies , 
wessie  remplie  d’urine.  Le  rein  droit  et  l’utérus  étaient 
i as  leur  situation  naturelle.  Au  dessous  du  péritoine, 
res  le  rein  gauche,  on  remarqua  une  tumeur  saillante, 
mi  tente , élastique,  presque  ronde,  ayant  le  volume 
poing , qui  adhérait  intimement  aux  côtés  du  corps  ' 
m première  et  seconde  vertèbres  lombaires  : elle  avait 
sensiblement  déprimé  et  plus  ou  moins  déplacé  le 
' n gauche , le  diaphragme  et  les  faisceaux  musculaires 
l'sins.  Cette  tumeur  était  formée  extérieurement  par 
>e  membrane  blanchâtre,  dense  (semicoriacea) , et 
1 nplie  d’une  quantité  innombrable  d’hydatides  ( acé- 
alocystes,  Laënnec).  Leur  grosseur  n’était  pas  la 
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même  : quelques  unes  avaient  le  volume  cTun  œuf  de 
pigeon;  les  autres  offraient  un  diamètre  variable  et  moin- 
dre que  celui  d'hn  pois.  Le  fond  de  la  tumeur  semblait 
resserre'  entre  les  deux  vertèbres  lombaires  indiquées, 
et  formé  dans  cet  endroit  par  le  périoste  de  ces  os , dont 
le  tissu  était  érodé , creusé.  Les  trous  intervertébraux 
qui  donnent  passage  aux  nerfs  lombaires  étaient  tellement 
dilatés  et  si  larges , qu’on  pouvait  y introduire  facilement 
F extrémité  du  pouce  : ils  formaient  ainsi  un  canal  par 
lequel  les  acéphalocystes  avaient  pénétré  entre  le  tube 
osseux  et  la  dure-mère  rachidienne.  On  ouvrit  avec  pré- 
caution le  canal  vertébral , et  Ton  vit  des  bydatides  de 
toutes  les  grosseurs  qui  entouraient  la  méninge  de  tous 
cotés  , et  comprimaient  ainsi  évidemment  le  faisceau  des 
nerfs  lombaires.  De  la,  la  paraplégie  et  les  autres  phé- 
nomènes observés  pendant  la  vie.  (Quarantième  lettre 
de  Morgagni  (1).  ) Voici  un  fait  analogue  a celui-ci  : 

OBSERVATION  CLII. 

Douleurs  dorsales  anciennes  qui  s’étendent , après  trois  ans  de  durée  , aux 
membres  abdominaux , accompagnées  de  spasmes  et  de  secousses  convul- 
sives -,  plus  tard , paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement.  Acé- 
pnalocystes  extérieurs  à la  dure-mère  rachidienne  j ramollissement  de  la 
moelle  épinière  dans  le  point  correspondant  aux  vers  vésiculaires  (2).  . 

Habert  (Fébcité) , âgée  de  vingt-neuf  ans , couturière, 
d’une  constitution  forte  et  sanguine , d’une  taille  élevée, 

éprouve  pour  la  première  fois,  vers  Page  de  vingt- 
quatre  ans  , quelques  douleurs  vagues  dans  le  dos  et  les  ? 

(1)  De  sedib.  et  caus.  rnorb.  nova  editio.  Paris,  1S22,  in-8,  t.  5,  p.  *68, 

(2)  Journ.  gén.  de  mcd.,  obs.  de  M.  Méliér.  Juillet  1825. 
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mbes.  Très-légères  dans  le  principe,  ces  douleurs 
gmentent  successivement , prennent  un  caractère  plus 

e,  et  finissent,  a la  longue  , par  gêner  les  mouvemens 
1 1 tronc . 

Au  bout  de  trois  ans  , la  santé  paraît  visiblement  alté- 
e3>  perte  de  la  fraîcheur  et  de  l’embonpoint , dérange- 
ant des  mensti  ues  . ce  qui  parait  accroître  les  accidens. 
n médecin , consulte  a cette  époque,  pensa  que  ces 
iule ur s étaient  de  nature  rhumatismale  j elles  en  avaient, 
effet,  quelques  caractères.  Des  vésicatoires , des  sang- 
;s,  des  bains  simples  et  de  vapeur,  des  fumigations 
oma tiques , divers  medicamens  furent  employés  sans 
’ocès.  Les  douleurs  persistent . mais,  au  lieu  de  rester 
u nées  au  dos  et  aux  lombes , elles  s’étendent  aux  mem- 
c?s  abdominaux,  qui  s’affaiblissent  sensiblement  et 
amaigrissent  : des  lors  les  mouvemens  des  jambes  s’em- 
1 Tassent , la  marche  éprouve  de  la  gêne , la  station  est 
iil  assurée,  et  la  malade,  menacée  d’une  paralysie  des 
îimbres  abdominaux  , est  obligée  de  garder  la  cham- 

P * 

iElle  était  parvenue  à cet  état,  quand  tout  à coup, 
iis  cause  apparente , les  douleurs,  jusque-là  chrôrii- 
f3s  et  Peu  vives,  devinrent  beaucoup  plus  intenses, 
jprnent  un  caractère  aigu.  C’est  alors  quelle  entra  à 
i ôpital  Saint-Louis  (le  11  juillet  1820),  dans  l’étatsui- 
ît  : douleurs  tres-fortes  dans  les  régions  dorsale  et 
ubaire,  dans  les  cuisses,  dans  les  jambes,  dans  toute 
1 endue  des  membres  abdominaux.  Elles  semblent 
!tir  de  l’épine  pour  se  propager  aux  extrémités  intè- 
gres, en  suivant  le  trajet  des  nerfs,  comme  dans  la 
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névralgie.  Elles  reviennent  par  élancemens  passagers 
et  arrachent  parfois  des  cris  à la  malade.  Les  extrémités 
abdominales  sont  dans  un  état  de  tension  comme  téta- 
nique , et  agitées  de  temps  en  temps , au  moment  des 
élancemens,  par  des  secousses  douloureuses.  La  malade 
peut  encore , dans  les  instans  de  relâche , faire  exécuter 
quelques  mouvemensâ  ces  parties,  cpii,  par  conséquent, 
ne  sont  pas  entièrement  paralysées  ; mais  les  douleurs 
reviennent  bientôt , et  sont  si  vives  qu’elle  ose  â peine 
se  mouvoir  : aussi  reste- t-elle  immobile  dans  son  lit.  La 
colonne  vertébrale  n^  offre  ni  difformité  ni  gonflement- 
elle  a sa  rectitude  naturelle. 

Indépendamment  de  ces  douleurs  dans  le  dos,  les  lom- 
bes et  les  membres  abdominaux,  la  malade  en  éprouve, 
mais  de  beaucoup  moins  intenses , dans  les  parois  thora- 
ciques, et  jusque  dans  les  membres  supérieurs;  respira- 
tion gênée , oppressée  ; fièvre  qui  augmente  le  soir,  pouls 
fort  et  plein , peau  chaude , insomnie , face  animée.  Cet 
état  dure  depuis  trois  jours  (saignée  du  bras,  eau  de  veau, 
bain  simple). 

Les  1 3 et  1 4 , les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives 
(même  tisane,  poudre  de  Dower,  bain). 

Le  15,  elles  ont  repris  toute  leur  intensité  ; fièvre 
très-forte , élancemens  aigus  dans  les  lombes  et  les  mem- 
bres abdominaux,  suivant  le  trajet  des  nerfs  et  jusqu’aux 
orteils  (petit-lait  nitré , poudre  de  Dower , bain  , sang- 
sues â l’anus). 

Le  1 6 , même  état. 

Le  18,  les  membres  abdominaux,  que  la  malade  pou- 
vait encore  mouvoir  un  peu  la  veille , sont  complètement 
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alyse's  ; tout  mouvement  volontaire  de  ces  parties  est 
possible.  La  sensibilité  tactile  y est  également  abolie  : 
peut  pincer  la  peau  fortement , sans  exciter  la  plus  lé- 
e douleur.  Cependant  les  douleurs  dans  le  dos  et  dans 
lombes,  et  les  élancemens  suivant  le  trajet  des  nerfs, 
résistent  et  conservent  toute  leur  intensité  (eau  gom- 
e,  saignée  du  bras,  pilules  de  cynoglosse,  liniment 
; jphré-opiacé  sur  les  parties  paralysées), 
lue  20,  douleurs  toujours  très-vives;  fièvre,  chaleur, 
f?;  la  paralysie  s’est  étendue  a la  vessie;  l’urine  sé- 
i rne,  on  est  obligé  de  sonder  (même  prescription). 
On  veut  mettre  la  malade  dans  un  bain  ; elle  y est  a 

i ne,  qu'elle  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à respirer, 
c 3 grande  oppression;  ses  lèvres  deviennent  livides; 
B3  est  menacée  de  suffocation;  ce  qui  tient  peut-être  à 

commencement  de  paralysie  des  muscles  de  la  respi- 
[i'ion , dont  la  puissance  est  encore  diminuée  par  le  poids 
il’eau. 

ll.es  21  et  22,  l’état  de  la  malade  est  chaque  jour 
h ins  satisfaisant.  On  la  voit  s'affaiblir,  s’épuiser  parla 
i uleur.  Le  rectum  et  les  parois  abdominales  elles-mêmes 
ut  paralysés;  les  urines  s’accumulent  dans  leur  réser- 

ii  r;  les  matières  fécales  coulent  involontairement.  La 
} piration  est  très-gênée , oppressée , les  lèvres  sont  li- 
l^es;  insomnie  opiniâtre , gémissemens  continuels  (eau 
numée,  pilules  de  cynoglosse). 

ÏDu  23  au  26,  état  tout-â-fait  désespéré.  Une  escarre 
sst  formée  derrière  le  bassin,  continuellement  sali  par 
matières  fécales  qui  coulent  involontairement  et  à 
t tatliquide.  La  malade  est  méconnaissable.  Elle  aâpeine 
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la  force  cle  se  plaindre  de  ses  douleurs,  qui  sont  toujours 
vives  ; elle  respire  avec  difficulté  (gomme , émulsion 
diacodée,  pilules  de  cynoglosse  ). 

Les  27  et  28 , elle  est  mourante  ; le  pouls  est  vite  et 
faible,  quelquefois  intermittent.  Le  ventre  estjmétéorisé; 
les  membres  abdominaux  sont  infiltrés  depuis  quelques 
jours.  Le  dévoiement  est  très-abondant , la  respiration 
extraordinairement  gênée  (quinquina , potion  cordiale 
avec  la  thériaque  et  la  menthe , pilules  de  cynoglosse). 

Mort  le  51  au  matin.  * * 

Autopsie  cadavérique.  — Cadavre  maigre , extrémités 
abdominales  infiltrées,  ventre  tendu  et  météorisé  , es- 
carre large  et  profonde  derrière  le  sacrum. 

Poitrine.  Poumons  adherens  dans  plusieurs  endroits. 
Le  gauche  présente  quelques  tubercules  miliaires  a son 
sommet;  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Cœur  et 
péricarde  dans  l’état  sain. 

Abdomen.  L incision  des  parois  abdominales  laisse 
ecouler  une  petite  quantité  de  sérosité.  Les  intestins  sont 
distendus  par  des  gaz.  Leurs  parois,  amincies  par  cette 
distension , sont  pâles  et  transparentes.  L’estomac  est 
surtout  énormément  dilaté;  l’intérieur  en  est  sain;  on 
y voit  seulement  quelques  rougeurs  légères  disposées  par 
plaques.  Rien  de  particulier  dans  le  canal  intestinal,  que 
l’on  se  contente  d’ouvrir  dans  quelques  endroits.  La  ves- 
sie est  extrêmement  ddatee  ; elle  contient  de  l’urine  très- 
fétide  et  bourbeuse.  Sa  membrane  muqueuse  est  rouge, 
noire  même  â certaines  places  ; elle  offre  enfin  des  traces 
d’une  inflammation  intense,  due  sans  doute  au  séjour 
des  urines. 
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Encéphale  et  dépendances.  Rien  de  particulier  dans 
cerveau  ni  dans  ses  membranes.  On  se  dispose  a ou- 
ir  le  canal  rachidien  ; deux  incisions  verticales  et  pa- 
llèles  sont  pratiquées  depuis  les  apophyses  mastoïdes 
'Squ^au  sacrum , afin  d^enlever  la  masse  charnue  du  sa- 
o-spinal.  En  faisant  cette  préparation  , on  découvrit, 
litre  le  muscle  transversaire  épineux  et  les  lames  des 
rtèbres  moyennes  du  dos,  un  kyste  celluleux  très- 
lince,  qui  fut  ouvert  avant  d’être  aperçu,  et  qui  était 
impli  de  petits  corps  d’un  volume  variable,  depuis  ce- 
îi  d’un  grain  de  plomb  jusqu'1 'a  celui  d’bne  grosse  ave- 
ae.  Ce  sont  autant  d’acéphalocystes.  Leur  nombre  s’ é- 
ve  a plus  de  vingt.  Ces  corps  sont  formés  d^une  poche 
apparence  séreuse , mince  , contenant  un  fluide  lim- 
ide,  incolore,  un  peu  visqueux;  presque  tous  sont 
lihériques.  Après  les  avoir  enlevés,  on  voit  une  exca- 
fttion  assez  large,  formée  d^une  part  aux  dépens  des 
uiscles  écartés  et  comprimés,  mais  non  détruits;  et 
; autre  part,  des  lames  des  cinquième  et  sixième  ver- 
Ibres  dorsales,  qui  sont  manifestement  érodées , usées, 
ii  mme  il  arrive  aux  os  qui  avoisinent  les  anévrysmes  et 
lirtaines  autres  tumeurs. 

Cette  altération  ne  suffisait  pas  pour  expliquer  la  pa- 
dysie.  On  enleva  la  colonne  vertébrale , dont  le  canal 
't  ouvert,  en  pratiquant,  avec  la  scie,  deux  sections 
ngitudinales  : l’une  en  devant,  sur  la  partie  moyenne 
;s  corps  de  toutes  les  vertèbres;  l’autre,  en  arrière,  sur 
coté  droit  de  la  base  des  apophyses  épineuses,  àl’en- 
’oit  ou  ces  apophyses  se  réunissent  aux  lames.  Par  cette 
manière  d’ouvrir  le  canal  vertébral , on  ménagea  tout  le 
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côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  correspondant  au 
kyste  extérieur. 

On  trouva  dans  ce  canal , précisément  au  niveau  du 
ky  sle  extérieur,  une  très-grande  quantité  d’hydatides, 
situées  entre  la  dure-mère  et  les  os.  Leur  masse  totale, 
étendue  depuis  la  cinquième  vertèbre  dorsale  jusqu’à 
la  septième , remplissait  le  calibre  du  canal , comprimait 
la  moelle  épinière , qui  était  sensiblement  affaissée  au 
niveau  de  la  sixième  vertèbre  : ce  qui  rend  suffisamment 
raison  de  la  paralysie.  Ces  hydatides,  en  tout  semblables 
aux  autres , étaient  en  plus  grand  nombre.  Le  canal 
vertébral  était  agrandi  par  l’érosion  des  os  à l’endroit 
qu’elles  occupaient.  Une  production  cellulo-fibreuse, 
espèce  de  kyste  très-mince  , les  enveloppait.  Une  ouver- 
ture arrondie,  de  trois  lignes  de  diamètre,  existant 
entre  les  bords  correspondans  des  lames  des  cin- 
quième et  sixième  vertèbres  dorsales  , établissait  une 
communication  entre  le  kyste  extérieur  et  le  kyste  inté- 
rieur, lesquels  ne  formaient  véritablement  qu’une  poche 
unique.  On  conçoit  que  les  hydatides  de  l’un  pouvaient 
passer  dans  l’autre;  une  d’elles  était  engagée  dans  le 
trou  de  communication , et  semblait  le  boucher.  Epan- 
chement d’une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne.  Cette  mem- 
brane et  la  pie-mère  sont  rouges,  injectées  de  sang  , et 
présentent  des  traces  de  phlogose  dans  une  très-grande 
étendue.  La  substance  médullaire  elle-même  , fortement 
comprimée  , aplatie  par  le  kyste , est  ramollie , réduite 
en  une  bouillie  très-molle , diffluente  et  un  peu  grisâtre; 
dans  une  étendue  de  quatre  pouces  , au  niveau  des  cm- 
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ème , sixième  et  septième  vertèbres  dorsales;  au-des- 
et  dessous  , elle  est  dans  son  état  naturel.  Les  nerfs, 
minés  assez  loin , n’ont  offert  rien  de  particulier. 

'es  trois  observations  sont  remarquables  par  les 
ilogies  nombreuses  qu’elles  présentent.  Ainsi,  une 
Heur  sourde,  continue,  dans  la  région  où  se  déve- 
)e  le  kYste  vermineux , douleur  qui  peut  devenir 
<e,  lancinante,  assez  semblable  a celle  d’un  rhuma- 
116  î PU1S  ’ engourdissement  et  fre'missemens  doulou- 
l , contractions  spasmodiques  des  membres  inférieurs  ; 
m , paralysie  : tels  sont  les  phénomènes  qu’on  a ob- 
œs  chez  ces  trois  malades,  et  qui  sont  en  rapport 
le  développement  du  kyste  extérieur , Fintroduc- 
piogi  essive  des  acéphalocystes  a travers  les  trous 
conjugaison  , et  leur  présence  dans  le  canal  osseux  du 
i rs  en  dehors  de  la  dure-mère.  LVtat  douloureux  des 
T38  chez  la  dernière  malade , malgré  la  paraplégie 
r ete’  etait-elle  la  conséquence  de  la  méningite  ra- 
enne  assez  étendue  dont  on  a trouvé  les  traces 
la  mort? 

rns  ckacun  de  ces  cas  , il  est  évident  que  les  acé- 
t» >c^stes  ont  pénétré  dans  le  canal  vertébral  après 
" dfeloPPés  à P extérieur  du  rachis;  mais  ils  peu- 
•se  former  primitivement  dans  l’intérieur  des  enve- 
rs membraneuses  de  la  moelle  épinière.  M.  Esqui- 
e Premier,  a ma  connaissance , c[ui  ait  constaté 
11,1  Par  *examen  du  cadavre.  Voici  ce  qu’il  rap- 

VM* 
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OBSERVATION  CLIII. 

Epilepsie  dont  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  rapprochés  ; coma  pro- 
fond pendant  cinq  jours  , suivi  de  la  mort.  Acéphalocystes  dans  la  cavité 
des  méninges  rachidiennes  ; ramollissement  de  la  portion  lombaire  de  la 
moelle  épinière. 

Une  femme  est  effrayée  a l’âge  de  cinquante-trois 
ans,  elle  a des  convulsions,  et  reste  épileptique.  Les 
accès  reviennent  tous  les  deux  â trois  jours,  et  sont  très- 
forts  (cinquante-six  ans).  Depuis  quelques  mois  1 es 
accès  se  rapprochent  ; elle  meurt  après  un  accès  qui  l a 
laissée  pendant  cinq  jours  dans  un  état  comateux.  ? 

Hydatides  de  divers  volumes  depuis  le  bulbe  du  cer- 
veau jusqu’à  F extrémité  lombaire  du  canal  rachidien, 
contenues  dans  le  sac  formé  par  Farachnoïde.  Ra- 
mollissement de  F extrémité  lombaire:  de  la  substance 
médullaire.  La  glande  pituitaire  contient  un  kyste  rem- 
pli d’un  fluide  dW  brun-rougeâtre. 

Un  second  cas  a été  publié  par  lleydellet,  dans  kl 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  (1). 

observation  cliv.  • : 

Doutent-  lombaire  précédée  pendant  plusieurs  mois  d’un  sentiment  de  froid 
le  long  du  rachis;  insensibilité  des  membres  abdominaux;  conservation 
du  mouvement;  ouverture  d’un  kyste  rempli  d’acéphalocystes , situé  a# 
bas  de  la  région  lombaire  ; communication  de  la  cavité  de  ce  kyste  avec 
Celle  des  méninges  rachidiennes;  paraplégie.  Mort  au  bout  d’un  an. 

La  malade , âgée  de  vingt-cinq  ans  environ , éprouva  | 
d^abord  un  sentiment  de  froid  assez  pénible  tout  le  long: 

(1)  Tom.  33 , art.  Moelle  épinière , pag.  5f)4. 
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•J  rachis  pendant  cinq  ou  six  mois;  elle  ne  pouvait 
u er  aucune  position.  La  douleur  se  porta  tout  à coup 
ir  la  région  lombaire.  Les  règles  n’avaient  éprouvé 
ucune  in  égularité  ; seulement  celles  qui  parurent  dans 
moment  étaient  d’un  froid  glacial.  Les  membres  ab- 
•miiiaux  étaient  devenus  entièrement  insensibles, 
ns  la  malade  eut  cependant  pu  marcher , sans  la  vio- 
i ice  de  la  douleur,  qui  était  telle  qu’elle  l’empêchait 
se  coucher,  11  y avait  rétention  de  l’urine  et  des  ma- 
rres fecales,  sans  que  la  malade  ressentît  le  besoin  de 
i r excrétion.  Les  mouvemens  étaient  cependant  tou- 
itrs  possibles.  A cette  époque,  la  douleur  devint  très- 
• lente,  et  s’étendit  à la  cuisse  droite  dont  toute  la 
l!e  Postërieure  fat  paralysée  jusque  dans  le  creux 
jarret , ainsi  que  le  talon , sans  que  la  gauche  éprou- 
c moindre  changement  : la  jambe  gauche  était  très- 
r ouretlse*  L’emploi  des  eaux  d’Aix  procurèrent  un 
|!  aaement  momentané.  Quelque  temps  après  un  dé- 
se  forma  au  bas  des  reins,  s’ouvrit  spontanément,  et 
t ma  issue  'a  une  grande  quantité  de  fluide  séreux  : 
verture  se  cicatrisa  promptement.  Il  existait  depuis 
k hfue  temps  au  bas  de  la  région  lombaire  un  gonfle- 
nt très-apparent,  dont  la  pression  augmentait  la  dou- 
e fa  cu,sse  droite.  La  malade,  en  le  percutant, 
cuvait  la  sensation  d’un  fluide  aqueux  remontant  le 
,r  eu  rachis.  Les  cataplasmes,  cautères,  moxas,  etc., 
nt  employés  sans  opérer  le  moindre  changement. 

€e  1 ec*(^a  * ouvrir  la  tumeur,  et  il  en  sortit  une  très- 
Ke  ciuantilc  dbydatides.  Le  doigt  porté  dans  son 
ueui  fit  reconnaître  que  le  canal  vertébral  était  ou- 
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vert,  et  la  moelle  épinière  immédiatement  à nu.  Pen- 
dant plusieurs  jours,  il  s’échappa  encore  du  canal  un 
certain  nombre  d’hydatides;  il  ne  .se  développa  aucun 
autre  symptôme  alarmant. 

En  1819,  époque  a laquelle  Reydellet  publia  cette 
observation , la  malade  n’était  pas  morte  comme  ce 
médecin  l a dit.  Elle  était  complètement  paraplégique  ; 
mais  sa  santé  du  reste  était  bonne  : elle  ne  succomba 
qu’un  an  plus  tard.  Ces  derniers  renseignemens  m ont  été 
communiqués  par  M.  Fouilhoux,  qui  était  alors  interne 
dans  le  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  où  se  trouvait  cette 
malade.  J’ignore  si  F on  a publié  les  détails  de  1 autopsie. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  trouvé  des  acéphalocystes 
développés  dans  l’intérieur  même  de  la  moelle  rachi- 
dienne chez  l’homme.  M.  Dupuy  en  a observé  un  dans 
cet  organe  sur  un  mouton.  Cet  animal,  âgé  de  18  mois, 
avait  une  paralysie  des  membres  postérieurs.  On  le  tua, 
et  on  trouva  dans  la  substance  grise  de  la  région  lom- 
baire de  la  moelle  épinière,  une  hydatide,  longue  de 
quatre  pouces  , de  la  grosseur  du  doigt , présentant  a sa 
surface  beaucoup  de  petites  taches  blanches,  semblable^ 
à celles  de  Fhydatide  connue  sous  le  nom  de  cenuré  cé- 
rébral. Autour,  la  moelle  était  un  peu  rouge,  mais  cette 
rougeur,  dit  M.  Dupuy,  paraissait  etre  plutôt  1 effet  des 
suçoirs  des  animalcules  que  le  résultat  d*’ une  altération 
morbide.  Une  semblable  hydatide  existait  dans  le  cer- 
veau de  Fanimal  qui,  sans  la  paraplégie,  eut  offert  pro- 
bablement les  symptômes  du  tournis  (1) . 

(1)  Séance  de  l’Acad.  royale  de  méd.  du  23  septembre  1827;  m*  Archn’. 
gén.  de  méd.,  tom.  15,  pag.  45S. 
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On  possède  encore  un  trop  petit  nombre  d’exemples 
’acéphalocystes  contenus  dans  la  cavité'  rachidienne, 
cour  avoir  quelques  notions  sur  les  causes  les  plus  fré- 
quentes de  leur  formation.  Néanmoins,  je  ferai  remar- 
quer que  jusqu’à  présent  on  n’en  a rencontré,  comme 
n a pu  le  voir,  que  chez  des  femmes;  et,  sans  tirer  au- 
rine  conséquence  de  ce  fait , il  mérite  d’ètre  signalé , 
îur  on  a bien  trouvé  des  acéphalocystes  chez  l’homme 
omme  chez  la  femme,  mais  dans  d’autres  parties  du 
)rps.  Quant  à ceux  qui  occupent  la  cavité  des  mé- 
i nges  de  la  moelle  épinière  , les  deux  observations  qui 
i récèdent  portent  à penser  qu’ils  se  sont  formés  primi- 
vement  dans  cette  région , chez  la  seconde  malade  sur- 
)»ut,  puisqu’il  n’exista  aucun  symptôme  d’affection  cé- 
ébrale.  Cependant  il  pourrait  arriver  aussi  cpie  des 
b ;éphalocystes , développés  d’abord  dans  les  cavités  ven- 
hiiculaires  de  l’encéphale,  descendissent  ensuite  dans  le 
Ènal  vertébral  le  long  de  la  moelle,  en  élargissant  peu  à 
r îu  l’ouverture  que  M.  Magendie  a décrite,  par  laquelle  le 
rquide  céphalo-rachidien  passe  de  la  cavité  vertébrale 
l ins  la  cavité  crânienne , et  réciproquement.  En  effet, 
lu  a vu  quelquefois  des  hyclatides  dans  le  quatrième  ven- 
icule.  Ainsi,  Zedér(l)  rapporte  qu’une  jeune  personne 
mi  employait  à la  lecture  une  partie  de  la  nuit,  fut  prise  de 
ffphalalgie,  de  tournoiement  de  tète,  avec  impossibilité 
u supporter  la  moindre  lumière  un  peu  vive,  et  de  se  te- 
iir  debout  sans  vaciller,  comme  les  moutons  attaqués  du 
M nrnis.  Elle  mourut , et  à l’ouverture  du  corps  on  trouva 
t'3aucoupde  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux,  et  dans 

"(1)  J.  G.  A.  Anleitung  naturgeschichte , etc.  Bamberg  , 1803. 


oou  productions  morbides 

le  troisième  et  Je  quatrième  une  douzaine  d’hydatides, 
dont  quelques  unes  avaient  le  volume  d’ un  œuf  de  poule. 
La  paroi  droite  du  quatrième  ventricule  offrait  un  en- 
durcissement de  la  substance  cérébrale,  gros  comme 
une  amande,  et  de  couleur  jaune.  Les  bydatides  étaient 
du  genre  polycephalus. 

Kystes  hydaloides . — J ajouterai  ici , comme  compté-», 
ment  de  cet  article , quelques  remarques  sur  les  kystes 
séreux  qu’on  nomme  assez  communément  hydatides. 
Ils  ont  quelquefois  un  volume  notable;  Portai  (1)  dit 
qu  il  en  a trouvé  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  dans  la 
moelle  allongée.  Comme  il  ne  donne  pas  d’autre  descrip- 
tion , il  est  difficile  de  savoir  si  ces  kystes  étaient  ou  non 
des  acéplialocystes. 

On  sait  qu'il  est  très-fréquent  de  trouver  de  petits 
kystes  hydatoïdes  formés  dans  les  plexus  choroïdes-,  et 
jusqu’à  présent  on  n’a  pas  remarqué  que  leur  présence 
ait  donné  lieu  à quelques  phénomènes  particuliers,  à 
moins  qu’ils  n’acquièrent  une  grosseur  assez  considéra- 
ble. 11  est  rare  d’en  observer  d’analogues  dans  la  cavité 
des  méninges  rachidiennes.  La  moelle  épinière  offre  bien 
quelquefois  à sa  terminaison  un  petit  renflement  bulbeux 
rempli  d’un  liquide  plus  ou  moins  limpide  ; mais  ce  n’est 
point  un  kyste  de  la  nature  de  ceux  dont  il  s’agit  : les  pa- 
rois de  cette  petite  tumeur  sont  formées  par  la  pie-mère, 
elle-même,  qui  a subi  une  distension  locale  et  progressive 
par  l’accumulation  d’un  liquide  séreux  plus  ou  moins 
limpide.  Le  fait  suivant  offre  un  exemple  aussi  rare  que 
remarquable  d’un  développement  de  kystes  hydatiques 


(1)  Anat.  méd.,  tom. 


4 , pag;.  72. 
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is  la  continuité  de  quelques  uns  des  nerfs  lombaires  et 
rés,  qui  a déterminé  plusieurs  phénomènes  analogues 
eux  que  produit  une  affection  de  la  moelle  é 
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rpérament  éminemment  nerveux  ; symptômes  anciens  d’affection  du  cœur 
<ec  hystéralgie  ; plus  tard,  gastro-entérite  avec  faiblesse  des  membres 
; férieurs  ; impossibilité  de  marcher  long-temps  sans  appui  ; epgourdisse- 
ent  dans  le  membre  abdominal  droit;  grippe;  pleuro-pneumonie  aiguë, 
ort.  Hypertrophie  du  cœur.  Dilatation  énorme  de  l’estomac  avec  ramol- 
■•isement  et  colorations  brunes  et  ardoisées  de  sa  membrane  muqueuse  et 
; celle  de  l’intestin.  Moelle  épinière  intacte  ; kystes  séreux  interrompant 
continuité  de  plusieurs  nerfs  sacrés. 

Madame  d’un  tempérament  nerveux,  d’une  im- 
;ssionnabilité  très-grande , éprouva  pour  la  première 
îi,ily  a douze  ans  environ,  des  symptômes  d’une  affec- 
1 1 du  cœur  accompagnés  d’un  tremblement  spasmodi- 
lee  des  membres  supérieurs,  qui  revenait  par  accès  ir- 
[ uliers,  et  sous  l’influence  de  l’émotion  la  plus  légère, 
tur  apparition  surprit  d’autant  moins  le  médecin  de 
t te  dame,  qu’il  avait  observé  les  mêmes  phénomènes 
tous  les  membres  de  sa  famille  , et  chez  plusieurs , 
avaient  été  accompagnés  d’accès  répétés  d’hémopty- 
. . Madame  B***  ressentit  en  même  temps  pendant  plu- 
i arsmois  des  douleurs  lombaires  assez  vives  avec  pesan- 
u.r  incommode  sur  l’anus  et  la  vulve.  Ces  accidens  se 
sipèrent  peu  à peu , et  depuis  lors  la  santé  de  ma- 
nne B***  avait  été  bonne , sauf  quelques  perturbations 
usagères  des  fonctions  de  l’appareil  digestif,  lesquelles 


i tient  toujours  pour  cause  quelque  impression  morale 
ûdentelle.En  1831 , cette  dame  fut  affectée  d’une  gastro- 
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entérite  excessivement  grave  qui  mit  ses  jours  en  dan- 
ger, et  qui  ne  céda  qu’après  un  temps  fort  long.  Cette 
maladie  augmenta  singulièrement  la  susceptibilité  ner- 
veuse de  madame  B***  que  des  chagrins  profonds  entrete- 
naient, et  exaltaient  encore.  Cependant  un  traitement 
approprié,  et  suivi  avec  l’exactitude  la  plus  scrupuleuse, 
fit  disparaître  presque  complètement  tous  ces  accidens; 
mais  il  resta  un  sentiment  de  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs  qui  empêchait  souvent  madame  B***  de  rester 
long-temps  debout  et  de  marcher  sans  appui  : les  palpi- 
tations reparaissaient  a des  intervalles  irréguliers,  la  partie 
inférieure  des  jambes  était  un  peu  œdématiée. 

Dans  1 hiver  de  1835  , tous  les  symptômes  de  la  gas- 
ti o-enterite  se  réveillèrent , et  avec  eux,  les  phénomènes 
nerveux  très-variés  qui  avaient  fait  qualifier  plus  d'We 
fois  la  maladie  de  madame  B***  de  pure  hypochondrie. 
A cette  époque  elle  se  plaignit  de  ressentir  une  dou- 
leur presque  habituelle  dans  le  bas  de  la  région  lombaire, 
avec  fourmillemens  et  engourdissemens  du  membre  in- 
férieur droit.  La  station  et  la  progression  devinrent  plus 
pénibles , plus  difficiles  ; mais  ce  qui  autorisait  a répéter 
que  ces  accidens  étaient  simplement  nerveux , c’est  qu’il 
arrivait  de  temps  en  temps  que  cette  faiblesse  des  jambes 
se  dissipait,  et  alors  madame  B***  pouvait  faire  des  pro- 
menades assez  longues  et  sans  trop  de  fatigue.  Une 
seule  fois , pendant  la  première  convalescence  de  la 
gastro-entérite,  la  malade  vit  tout  à coup  sa  promenade 
suspendue  par  l’impossibilité  de  mouvoir  ses  jambes  : il 
fallut  la  rapporter  à la  maison , et  pendant  plusieurs 
jours  cette  impotence  persista,  puis  elle  se  dissipa  gra- 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  553 

aellement.  Les  règles  continuèrent  d’apparaître,  mais 
ur  approche  était  annoncée  assez  fréquemment  par  un 
:doublement  de  la  douleur  lombaire , et  plus  d’affai- 
liissement  dans  les  mouvemens  des  membres  abdo- 
i inaux.  L’excrétion  del’iirine  avait  toujours  été  volon- 
ire,  et  les  fonctions  de  l’intestin  n’offraient  d’autres 
oubles  que  ceux  qui  résultaient  de  la  gastro-entérite. 
Cette  lésion  du  mouvement  des  membres  inférieurs , 
de  la  sensibilité  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté 
roit,  fit  présumer  que  l’inflammation  chronique  des 
ganes  digestifs  avait  réagi  à la  longue  sur  la  moelle 
minière,  et  que  ce  centre  nerveux  était  consécutivement 
ffecté  : on  pensa  qu’il  y avait  tout  a la  fois  gastro-en- 
irite  chronicjue  et  myélite.  Cette  complication  grave 
eilla  les  inquiétudes  de  la  malade  et  de  sa  famille  r 
1 e se  rendit  à Paris  au  mois  de  mai  1835.  MM.  Andral , 
Liomel  et  Rostan  furent  appelés  d’abord  en  consulta- 
|)>n  : M.  Lefrançois,  médecin  a Angers,  lieu  de  la  ré- 
Jlence  de  la  malade,  et  qui  avait  été  appelé  antérieu- 
rment  a donner  son  avis  sur  l’état  de  madame  B***, 
t traça  1 histoire  de  la  maladie;  il  insista  sur  l’ensemble 
■'S  phénomènes  qui  dénotaient  unt  affection  de  la  moelle 
minière,  et  rattacha  la  plupart  des  symptômes  actuels 
' une  myélite  chronique.  M.  Ricque,  médecin  de  la  fa- 
illie de  madame  B***,  et  qui  l’avait  observée  depuis 
i ng-temps , fit  remarquer  que  le  trouble  des  fonctions 
ks  organes  thoraciques  et  abdominaux  avait  existé  long- 
,nriPs  avant  qu’aucun  symptôme  d’une  lésion  de  la 
1 °elle  épinière  se  fût  manifesté.  MM.  Chomel  et  Rostan 
virent  pas  dans  l’état  de  madame  B***  un  exemple  de 
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myélite , mais  une  névralgie  spinale  qui  pouvait  être 
consécutive  a une  irritation  gastro-intestinale  ancienne; 
M.  Andral  considéra  Inexistence  d’une  myélite  comme 
possible  : un  traitement  fut  conseillé  en  conséquence  de 
ces  diverses  opinions. 

Au  bout  de  quinze  jours  je  suis  appelé  en  consulta- 
tion avec  M.  Récamier.  Je  questionne  avec  soin  la  ma- 
lade, j’explore  avec  la  plus  grande  attention  le  rachis, 
sans  rien  observer  de  particulier. Mais  la  pression  exercée 
sur  le  sacrum,  près  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite, 
causait  une  douleur  assez  vive,  et  plus  de  fourmillemens 
dans  la  cuisse  correspondante.  Les  membres  inférieurs 
n’étaient  pas  plus  amaigris  que  le  reste  du  corps,  tous 
leurs  mouvemens  étaient  libres,  quoiqu’un  peu  faibles;  je 
dois  faire  remarquer  ici  que  Falimentation  très  peu 
substantielle  à laquelle  la  malade  était  soumise  depuis  si 
long-temps,  pouvait  bien  aussi  contribuer  à déterminer 
un  affaiblissement  musculaire  plus  considérable.  En  fai- 
sant marcher  la  malade,  je  ne  vis  pas  cette  incertitude 
particulière  des  mouvemens  des  jambes  et  des  pieds,  si 
caractéristique  dans  la  myélite  chronique  qui  précède 
le  ramollissement.  Madame  était  seulement  fatiguée 
très-promptement,  et  cette  sensation  était  le  seul  obsta- 
cle à la  marche.  Je  n’hésitai  pas  à affirmer  qu’il  coexistait 
aucun  symptôme  de  myélite,  que  le  tissu  de  la  moelle 
épinière  n’était  aucunement  altéré  , et  je  pensai  que  de 
simples  congestions  rachidiennes  pouvaient  donner  lieu 
aux  phénomènes  observés  depuis  quelque  temps.  Nous 
eûmes  ainsi,  M.  Récamier  et  moi,  une  opinion  assez 
analogue  a celle  de  MM.  Chomel  et  Rostan,  opinion  qu  on 
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ait  bien  garde  de  nous  faire  connaître.  Les  moyens 
atifs  furent  conseilles  d’après  cet  avis, 
ja  malade  retourna  à Angers  après  avoir  suivi  quelque 
ips  le  traitement  indique,  mais  F amélioration  légère 
elle  avait  commencé  à ressentir  ne  fut  pas  de  longue 
ée.  La  faiblesse  et  le  sentiment  de  lassitude  qui 
i ent  habituels  dans  les  membres  inférieurs  augmen- 
înt  de  temps  en  temps  dhiatensité,  et  par  intervalles 
>si,  comme  par  le  passé,  la  malade  retrouva  passagè- 
nent  plus  de  liberté  dans  ses  mouvemens,  plus  de 
clité  dans  la  marche,  elle  put  faire  quelques  promena- 
Mais  la  douleur  sacro-iliaque  et  les  engourdissemens 
t a cuisse  droite  étaient  les  memes.  Telle  était  la  situa- 
it de  madame  B***  lorsqu’elle  fut  atteinte  d’une 
iiio-pneumonie  pendant  que  la  grippe  régnait  à 
gers,  ou  elle  succomba  vers  la  fin  de  février  1837. 
jtci  le  résumé  des  détails  très- circonstanciés  de  Fou- 
lure du  cadavre  qui  nfont  été  communiqués  par 
bi  ami  M.  Bigot  qui  était  le  médecin  ordinaire  de  la 
ade. 

Ouverture  du  cadavre , onze  heures  après  la  mort. 

|.  aigrissement  général  du  corps,  conservation  de  la 
’ éur  à un  degré  encore  notable.  Concrétions  pseudo- 
mbraneuses  récentes  a la  surface  de  la  plèvre  puhno- 
e du  côté  droit;  tissu  pulmonaire  friable,  offrant 
Hques  points  purulens  dans  toute  l’étendue  du  lobe 
prieur  du  poumon  de  ce  côté  : plongé  dans  l’eau,  il 
surnage  pas.  Le  péricarde  qui  refoule  en  haut  le 
mon  gauche,  a trois  pouces  détendue  de  haut  en 
et  cinq  pouces  environ  de  droite  à gauche  : il  con- 


556 


PRODUCTIONS  MORBIDES 


tientàpeineune  demi-cuillerée  de  sérosité.  Cavités  droites 
du  coeur  très-dilate's,  contenant  un  caillot  fibrineux  très- 
consistant,  qu’on  peut  a peine  déchirer  avec  les  doigts, 
et  dont  les  prolongemens  multipliés  pénètrent  entre  les 
colonnes  charnues  du  ventricule  et  dans  les  principaux 
troncs  veineux.  Cavités  gauches  également  dilatées; 
épaississement  et  couleur  jaunâtre  de  la  valvule  rrfitrale. 

Estomac  triplé  de  volume  situé  verticalement  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  ; sa  membrane  muqueuse  est  cou- 
verte de  taches  brunâtres  et  ardoisées,  principalement 
dans  le  grand  cul-de-sac , elle  est  notablement  épaissie 
et  ramollie,  contient  des  follicules  muqueux  blancs 
très-développés.  Même  état  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  qui  présente,  en  outre,  des  plaques  irrégu- 
lières qui  ne  sont  pas  formées  par  les  follicules  agminés 
de  Peyer,  mais  qui  semblent  être  autant  de  cicatrices 
d’anciennes  ulcérations.  Utérus  doublé  de  volume; 
plusieurs  petits  corps  fibreux  sont  développés  dans  l’é- 
paisseur de  ses  parois. 

Le  canal  vertébral  fut  ouvert  seulement  depuis  la  partie 
inférieure  de  la  région  cervicale  j usqu’au  bas  de  la  région 
sacrée.  Les  méninges  rachidiennes  contenaient  une  forte 
cuillerée  de  sérosité  dans  la  région  lombaire.  Dans  la 
partie  de  la  région  sacrée , et  â droite , existaient  trois 
tumeurs  hydatiques  , transparentes  , ayant  le  volume 
d^une  fève  environ,  situées  dans  Fépaisseur  même  de  la 
pulpe  nerveuse,  étayant  par  conséquent  leurs  parois  for- 
mées par  le  névrilemme  de  plusieurs  des  nerfs  sacres 
postérieurs  du  côté  droit  seulement.  Au  dessus  de'  cha- 
cun de  ces  kystes  séreux , le  nerf  semble  être  brusque- 
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nt  interrompu , sans  augmentation  ni  diminution  de 
urne  dans  ce  point,  tandis  qu’au  dessous  de  la  tumeur 
-st  évidemment  renflé.  Dans  le  reste  de  son  trajet,  au- 
mSus  et  au  dessous  de  la  tumeur,  le  nerf  n’était  ni  plus 
du  , ni  plus  dur,  ni  plus  injecté  que  les  autres  nerfs. 
'*s  kystes  étaient  remplis  par  un  liquide  séreux , lim- 
ite : l’un  d’eux  était  situé  à un  demi-pouce,  et  les  deux 
ttres  a un  pouce  et  demi  du  trou  sacré  par  lequel  sor- 
tent les  nerfs  ainsf  interrompus  dans  leur  continuité. 

renflement  lombaire  parut  un  peu  plus  volumineux 
, ’il  ne  l’est  ordinairement  : son  tissu,  ainsi  que  celui 
toute  la  moelle  épinière  , a plus  de  dureté  et  de  den- 
é que  de  coutume  ; du  moins , après  une  incision  lon- 
udinale  de  la  pie-mère,  la  pulpe  nerveuse  n étant  plus 
mtenue,  elle  est  restée  consistante,  et  bien  qu  on  latou- 
,àt  et  pressât  même  entre  les  doigts,  elle  se  soutenait 
,ez  bien  et  ne  devenait  pas  diffluente.  Du  reste  , la 
jlbstance  médullaire  n’avait  pas  de  couleur  ni  d’injec- 
jnn  anormales.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examine. 

Je  ne  retracerai  pas  ici  toutes  les  réflexions  judicieuses 
i nt  M.  Bigot  a acccompagné  sa  narration.  Le  lecteur 
jqera  d’ailleurs  très-bien  des  rapports  qui  ont  existé 
litre  les  symptômes  et  les  altérations  trouvées  sui  le 
i davre.  Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  1 au- 
Ipsie  a justifié  l’opinion  que  nous  avions  émise  sur  1 état 
orbide  de  la  moelle  épinière.  Il  est  évident  que  les  ac~ 
lilens  éprouvés  par  la  malade  n’avaient  point  une  myélite 
>ur  cause  , et  qu’il  est  survenu  ici , ce  qu’il  n est  pas 
tès-rare  d’observer  dans  la  dysenterie,  dans  certaines 
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coliques,  et  dans  quelques  cas  d’entéro-colite  chronique- 
les  malades  éprouvent  un  affaiblissement  notable  des 
extrémités  inférieures , ces  membres  sont  le  siège  d’un 
sentiment  de  fatigue  et  de  courbature  qui  rend  la  marche 
pénible , et  empêche  que  la  station  debout  puisse  être 
long- temps  prolongée. 

Aucun  anatomo-pathologiste  ne  considérera  la  densite' 
un  peu  augmentée  du  cordon  rachidien  qu’on  remarqua 
ici , comme  le  résultat  d’une  myélite  , car  il  ne  faut  pas 
oublier  qüe  l’ouverture  du  cadavre  fut  faite  onze  heu- 
res à peine  après  la  mort,  et  on  sait  que  le  tissu  de  la 
moelle  épinière  observé  ainsi  peu  de  temps  après  que 
les  individus  ont  succombé,  offre  toujours  une  consis- 
tance piifs  ferme , et  qui  est  comparativement  beaucoup 
plus  grande  que  celui  du  cerveau.  Quant  à ces  retours  de 
faiblesse  plus  prononcée  dans  les  membres  inférieurs  , 
je  ne  doute  pas  qu  ils  n’aient  été  la  conséquence  de  con- 
gestions rachidiennes  passagèrement  plus  intenses , dé- 
"vcloppces  sous  1 influence  de  l’ enter o-colite  chronique*  \ 
Les  faits  que  je  rapporte  dans  la  première  partie  de  ce 
volume,  fournissent  de  nombreux  argumens  à l’appui  de 
cette  opinion. 

Mais  il  n en  est  pas  de  meme  de  la  douleur  persistante 
qui  siégeait  dans  la  région  sacrée,  près  de  l’articulation 
sacro-iliaque  droite  , ainsi  que  des  engourdissemens  et 
des  fourmillemens  continuels  qui  persistaient  depuis  plus 
de  deux  années  dans  le  membre  abdominal  droit , et  par- 
ticulièrement dans  la  cuisse.  C’est  à la  présence  des  kys- 
tes séreux  développes  dans  la  continuité  de  plusieurs 
nerfs  sacrés  , que  ces  derniers  phénomènes  doivent 
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tre  attribués;  et  il  n’est  pas  douteux  que  la  sensation 
particulière  que  la  malade  éprouvait  dans  le  membre 
indiqué , a contribué  surtout  à faire  rattacher  a une  in- 
lammation  de  la  moelle  épinière  elle-même,  des  accidens 
qui  en  étaient  indépendans.  Cette  observation  présente 
- ,ous  ce  rapport  un  g rand  intérêt,  car  elle  offre  rexemple 
Tune  altération  fort  rare,  et  qui  peut  être  quelquefois 
une  source  d"1  erreur  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  ce 
i centre  nerveux. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  à dire  sur  les  diverses 
altérations  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes. 
Afin  de  rendre  plus  complet  l'exposé  cjue  je  vieift  d’en 
ofésenter,  je  vais  consacrer  un  dernier  chapitre  a l’exa- 
men des  maladies  que  différens  auteurs  ont  attribuées  a 
[quelques-unes  de  ces  altérations.  Cet  aperçu  rapide 
pourra  jeter  quelque  jour  sur  la  nature  de  plusieurs 
affections  que  les  pathologistes  désignent  vaguement 
nous  le  nom  de  maladies  nerveuses, 
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maladies  et  phénomènes  morbides  qui  semblent  résulter  d’une  lésion  de 

LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DE  SES  ENVELOPPES  , OU  AVEC  LESQUELS  COEXISTENT 

PLUS  OU  MOINS  SOUVENT  QUELQUES  ALTERATIONS  LE  CE  CENTRE  NERVEUX. 

, ’ ». 

Quand  on  réfléchit  aux  rapports  nombreux  de  la 
nioelle  épiniere  avec  tous  les  organes  de  l’économie, 
on  n est  plus  étonné  de  voir  les  altérations  de  ce  centre 
nerveftx  se  manifester  par  un  trouble  plus  ou  moins 
grand  dans  les  fonctions  de  quelques  parties  éloignées. 
De  là  vient,  comme  je  l’ai  déjà  dit  (1),  cjue  souvent 
alors  la  cause  de  ces  phénomènes  morbides  est  mé- 
connue, parce  que  toute  l’attention  se  porte  sur  Forgane 
dont  la  lésion  est  apparente  : les  observations  consi- 
gnées dans  cet  ouvrage  ont  offert  plus  d’un  exemple 
a 1 appui  de  cette  remarque , ainsi  que  les  faits  cjue 
je  cite  à l’article  de  l 'irritation  spinale.  D’un  autre  côté, 
si  les  irradiations  multipliées  de  la  moelle  épinière  sont 
une  preuve  de  l’étendue  de  l’influence  qu’elle  exerce , 
ne  montrent-elles  pas  en  même  temps  que  l’irritation 
ou  toute  autre  affection  de  cette  portion  de  Faxe  céré- 
bro-spinal peut  être  la  source  de  désordres  fonctionnels 
généraux  plus  ou  moins  prononcés?  Si  ses  connexions 
physiologiques  sont  moins  limitées  que  celles  qui 
unissent  l’estomac  aux  autres  appareils  organiques, 
pourquoi  les  sympathies  morbides  que  Fétat  de  souf- 

‘ fl)  tom.  1 , pag.  454  et  suiv. 
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fiance  de  ce  centre  nerveux  peut  mettre  en  jeu,  seraient- 

elles  plus  bornées  que  celles  qu’on  attribue  aux  maladies 
de  l’estomac  P 

§ I.  Fièvres. 

Hoffmann  a particulièrement  insisté  sur  ce  point,  en 
traitant  de  la  nature  et  de  la  cause  des  fièvres.  Il  n’est 
point  douteux,  dit-il  (1),  que  les  membranes  qui  en- 
tourent la  moelle  épinière , et  dont  la  structure  , la  na- 
ture et  les  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  des  enve- 
loppes  du  cerveau , ne  puissent  être  affectées  comme 
elles  d’irritations  ( stricturce ) spasmodiques  : cela  leur 
arrive  fort  souvent,  et  en  particulier  au  commencement 
de  toutes  les  fièvres , surtout  des  intermittentes.  Je  ne 
rapporterai  point  ici  les  argumens  qn’il  emploie  pour 
emontrer  cette  opinion  qu’on  trouve  reproduite  dans 
une  infinité  de  passages  des  écrits  de  ce  médecin  célèbre, 
illeurs  (2) , il  ajoute  : J’affirme  donc  que  la  condition 
ormelle , la  cause  fondamentale  des  symptômes  de  la 
‘fievre  , consiste  dans  une  affection  spasmodique  de  tout 
1 e système  nerveux,  laquelle  irradie  delà  moelle  épi- 
miere.  Ce  n’est  pas  qu’Hoffmann  prétende  que  la  source 
(première  de  la  fièvre  réside  dans  cet  organe  ; il  pense 
•au  contraire , que  presque  toujours  elle  dérive  d’une 
esion  c c 1 estomac  et  du  duodénum  : mais , dit-ill  (3) 

'«  le  raisonnement,  d’accord  avec  l’expérience,  prouvé 

que  c est  dans  la  moelle  épinière  que  siège  la  cause 
> > des  spasmes  fébriles.  » 

<4)  Medicm.  ration.  System.  / pars  lert.,  sect.  i,  cap.  4.  ‘ 

(31  Di:;rr-  SiSL  path01'  spec'’  pais  plima  > Proïegom. 

(3)  Disseit.  de  motuimaebril.  indole  ac  sede,  S ii , 

* ' i 
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Avant  Hoffmann,  Baillou(l)  avait  déjà  signale'  toute 
l’importance  de  ce  centre  nerveux , a l’affection  duquel  il 
attribuait  quelques  uns  des  symptômes  qu’on  remarque 
dans  la  lièvre , et  particulièrement  les  douleurs  dorsales, 
le  tremblement  des  mains  et  la  gène  de  la  respiration  : 
nous  avons  vu  (%)  que  Ludwig  et  J.  P . Frank  partageaient 
cette  opinion.  Mais  les  alterations  cadavériques  vien- 
nent-elles à l’appui  ? Chaussier  (3)  a trouvé  « quel- 
quefois , à la  suite  des  maladies  adynamiques , aiguës  ou 
chroniques , des  engorgemens  sanguins , des  ecchy- 
moses plus  ou  moins  étendues  a la  surface  du  cordon 
rachidien , ou  sur  l’origine  des  nerfs  ; et  M.  Girard  7 
professeur  d’anatomie  a l’École  vétérinaire  d’ Alfort , lui 
a rapporté  que  dans  une  maladie  adynamique  qui  fit 
périr  un  grand  nombre  de  boeufs  et  de  moutons , il 
avait  souvent  observé  de  semblables  ecchymoses  a l’o- 
rigine des  nerfs  rachidiens  ». 

J’ajouterai  que  j’ai  remarqué  plusieurs  fois  une  injec- 
tion assez  prononcée  des  vaisseaux  qui  recouvrent  la 
pie-mère  de  la  moelle,  sur  le  cadavre  d’individus  qui 
avaient  offert  tous  les  symptômes  généraux  de  la  fièvre 
dite  adynamique.  Brera  (4)  et  Racchetti  (5)  ont  vu  l’in- 
flammation des  enveloppes  et  du  tissu  de  la  moelle  épi- 
nière chez  deux  sujets  morts  à la  suite  d une  fièvre  pé- 
téchiale. 

(1)  Oper.  med.  omn. 

(2)  Foy.  pag.  4 et  suiv. 

(3)  Ouv.  cit.,  pag.  153. 

(4)  Voy.  l’obs.  cxx. 

(5)  Ouv.  cit.,  pag.  374. 
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J’ai  déjà  cite  la  thèse  de  M.  Crouzit  (1),  qui  a rap- 
i porte  quelques  observations  d’alteration  de  la  moelle  épi- 
nière, chez  des  individus  qui  avaient  succombe  après  avoir 
offert  les  symptômes  des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques, 
^lais  tout  ne  concourt-il  pas  à prouver  qu’alors  Faite- 
i ration  de  la  moelle  épinière  est  secondaire , au  lieu  d'être 
lie  point  de  départ,  la  cause  première  des  phénomènes 
jui  constituent  la  maladie  dont  il  sJagit  ? 

Les  auteurs  de  l’ouvrage  (2)  sur  la  fièvre  jaune  de 
darcelonne  disent  avoir  observé  dans  les  cinq  sixièmes 
des  nécropsies  un  épanchement  de  sang  a la  partie  infé- 
ieure  de  la  région  dorsale  et  a la  partie  supérieure  de 
a région  lombaire,  entre  le  corps  des  vertèbres  et  la 
dure-mère  : le  sang  était  toujours  fluide,  ou  mêlé  de  pe~ 
dts  caillots  diffluens. 


Si  l’on  ne  possède  pas  encore  des  faits  nombreux  sur 

I es  altérations  du  centre  nerveux  rachidien  dans  les  cas 
> u les  individus  succombent  après  avoir  présenté  les 
Symptômes  généraux  des  diverses  fièvres  signalées  par 
■ ~s  auteurs , il  faut  en  accuser  la  négligence  que  l’on  ap- 

•orte  habituellement  dans  l'examen  du  rachis,  examen 

II  ue  souvent  l’on  ne  fait  pas , surtout  quand  on  a ren- 
ontré  chez  ces  sujets  quelque  affection  des  poumons,  du 

de  1 estomac,  etc.  Je  ne  prétends  pas  qu'on  doive 
regarder  les  lésions  de  ces  organes  comme  étant  étran- 
[tei  es  aux  désordres  fonctionnels  qui  existent  dans  les 
itevres  en  général , et  admettre  qu'ils  ne  peuvent  dépen- 

(1)  Recherches  sur  les  altérations  de  la  moelle  épinière  à la  suite  des  fié- 
tees adynamiques  et  ataxiques*  thèse  inaug.  Paris,  1827,  in-4. 

(2j  Hist.  nréd.  de  la  lièvre  jaune  observée  à Barcelonne  en  1821 . Paris, 
»23 , tn-8. 1 
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dre  que  d’une  affection  de  la  moelle  cpinière  ; je  veux 
seulement  dire  que  si  les  altérations  de  ce  centre  ner- 
veux étaient  plus  souvent  recherchées,  on  pourrait  trou- 
ver P explication  de  divers  phénomènes  qui  paraissent 
résulter  d’un  trouble  dans  les  fonctions  de  la  portion 
rachidienne  du  système  nerveux , ainsi  que  le  prouvent 
les  symptômes  de  la  fièvre  dont  les  accès  sont  intermit- 
tens.  Cette  opinion  d’Hoffmann  a été  de  nouveau  déve- 
loppée avec  talent  par  M.  Rayer  (1) , au  travail  duquel  je 
renvoie  le  lecteur  pour  de  plus  amples  détails  sur  une 
question  dont  l’examen  m’éloignerait  trop  du  but  que  je 
me  propose  ici. 

Dans  son  livre  sur  les  épidémies  (2),  Fodéré  avait  déjà 
dit  que  cc  la  cause  prochaine  des  fièvres  d’accès  paraît 
consister  de  prime -abord  dans  une  sub-irritation  de  la 
moelle  de  l’épine,  d’où  tout  le  système  nerveux  est  en- 
suite sympathiquement  affecté  » . Guérin  de  Mamers  (3) 
a développé  également  cette  opinion,  en  faveur  de  la- 
quelle on  reconnaît  qu’il  existe , en  effet,  beaucoup  de 
probabilités , lorsqu’on  analyse  avec  soin  les  différens 
phénomènes  qui  constituent  les  accès  d’une  fièvre  inter- 
mittente. M.  F.  C.  Maillot  a étudié  récemment  cette  ques- 
tion (4),  et  ses  observations  l’ont  conduit  aux  memes 
conclusions  que  M.  Rayer.  Enfin , Gosse  (5)  considère  la 

(1)  Dict.  de  méd.,  en  21  vol.,  tom.  12,  an.  1S25,  art.  Intermittent. 

(2)  Leçons  sur  les  épidémies  et  l’hygiène  publique  , etc.  Paris , 1S23-25 , 
4 vol.  in-S,  tom.  2,  pag.  193  et  suiv. 

(3)  Journ.  des  progrès  des  sc.  et  institut,  méd.  Ann.  1S30  , tom.  2 et  3. 

(4)  Traité  des  fièvres,  ou  irritations  cérébro-spinales  intermittentes,  etc. 
Paris  , 483G,  in  8. 

(5)  Des  maladies  rUnniatoïde*.  Genève , 1S26,  in-S. 
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moelle  allongée  comme  le  point  de  départ  unique  du 
trouble  général  qui  existe  dans  la  fièvre. 

§ II.  Mouvemens  convulsifs  et  spasmodiques. 

Si  l’influence  bien  connue  de  la  moelle  épinière  sur 
la  circulation , la  calorification , la  transpiration  cuta- 
née, etc.,  fournit  des  argumens  plausibles  à l’appui  des 
opinions  que  je  viens  de  citer,  l’action  de  ce  centre 
nerveux  dans  la  production  des  mouvemens  volontaires 
peut  éclairer  aussi  sur  la  nature  et  le  siège  de  diverses 
maladies  caractérisées  par  un  désordre  évident  dans  l’ap- 
pareil de  la  locomotion.  Hoffmann  (1)  pense  que  dans 
l’épilepsie  les  membranes  du  cerveau  sont  seules  affectées, 
tandis  que  ce  sont  celles  de  la  moelle  épinière  ou  réside 
l’altération , lorsqu’il  existe  de  simples  convulsions.  C’est 
par  cette  raison,  dit  cet  auteur,  que  dans  la  première  il 
y a perte  de  connaissance,  tandis  que  dans  les  convul- 
sions on  n observe  aucun  dérangement  dans  les  sens. 
Hinc  mox  adparet  différentiel , quee  motus  convulsivos 
ac  epilepsiam  mtercedit  : quemadmodum  enim  hujus 
pnmana  causa  in  nervis  illis  quee  cerebram  ac  reli- 
quas  capitis  partes  sub  nomme  duree  pieeque  meningis 
irwestiunt , meinbranis  residet ; ita  è contrario  convul- 
sionum  vera  secles  in  illis  meinbranis  ejuœ  spinalern 
potissimùm  medullatn , ac  indè propullantes  nervos  am- 
biunt , cquœrenda  est.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explica- 
tion, les  mouvemens  convulsifs  qui  dérivent  de  cette 
cause  doivent  être  plutôt  généraux  que  partiels,  et  il  me 


(1)  De  motibiis  convulsivis,  loin,  3,  pag.  24. 
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semble  difficile  qu’elle  puisse  rendre  compte  de  certains 
mouvemens  spasmodiques  bornés  a une  portion  de  l’un 
des  membres , comme  on  le  voit  dans  le  cas  suivant . 

OBSERVATION  CL VI. 

Refroidissement  général  et  subit,  suivi  d’un  point  de  côté  et  d’un  tremble- 
ment continu  et  involontaire  de  l’avant-bras  droit. 

J ean  Ray , âgé  de  trente  ans , blond , sec , charnu , d’un 
tempérament  sanguin  et  assez  robuste , entra  comme  rem- 
plaçant dans  la  légion  de  la  Dordogne,  le  28  mars  1819, 
et  fut  envoyé  avec  les  autres  recrues  dans  le  département 
de  Maine-et-Loire.  Occupé  aux  travaux  de  la  campagne, 
cet  homme  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Le 
1 8 mai , lorsqu’il  était  de  faction , il  survint  au  milieu  de 
la  nuit  un  orage  violent , après  lequel  il  éprouva  un  froid 
général.  Rentré  au  corps-de-garde , il  chercha  inutile- 
ment à se  réchauffer.  Y ers  le  milieu  du  jour  ce  malaise  dis- 
parut; mais  le  19,  dans  la  nuit,  il  fut  réveillé  par  une 
douleur  très-aiguë  dans  le  côté  droit , et  il  remarqua  en 
même  temps  que  son  avant-bras  droit  était  agité  d’un 
tremblement  très-marqué  qui  ne  lui  causait  d’ailleurs  au- 
cune sensation  pénible,  et  qui  persista  toute  la  nuit.  Le 
lendemain  matin , on  administra  un  purgatif  qui  déter- 
mina des  selles  abondantes  et  la  disparition  du  point  de 
côté;  mais  le  mouvement  de  l’avant-bras  étant  toujours 
le  même,  Ray  fut  envoyé  le  22  a l’hôpital  d’Angers. 

Il  était  sans  fièvre,  n’éprouvait  aucune  espèce  de  mal- 
aise, jouissait,  en  un  mot,  d’une  parfaite  santé,  etn’é- 
tait  incommodé  que  par  un  mouvement  continuel  et  égal 
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de  haut  en  bas , qui  agitait  incessamment  l’avant-bras 
du  côte'  droit.  Ce  mouvement  avait  également  lieu  pen- 
dant son  sommeil,  et  ne  l’empêchait  pas  de  dormir;  le 
bras  n’ éprouvait  rien  autre  chose  que  les  secousses  ré- 
sultant du  tremblement  de  l’avant-bras.  Lorsqu’on  em- 
ployait une  grande  force  pour  rendre  le  membre  immo- 
bile, on  parvenait  avec  assez  de  peine  à arrêter  les 
mouvemens  qui  se  communiquaient  aussitôt  au  tronc  : la 
sensibilité  n’était  nullement  altérée , la  flexion  et  l’exten- 
sion des  doigts  avaient  lieu  comme  dans  l’état  naturel  ; 
cette  agitation  n’était  accompagnée  d’aucun  sentiment  de 
douleur.  Plusieurs  fois  je  cherchai  a comprimer  fortement 
le  plexus  brachial , sans  qu’il  en  résultât  aucun  change- 
ment dans  le  mouvement  de  l’avant-bras. 

On  employa  successivement  les  vésicatoires  a la  nu- 
que ; sur  le  bras  du  même  côté , des  frictions  d’éther  et 
de  laudanum  a parties  égales  sur  toute  l’étendue  du  mem- 
bre, les  douches  de  Baréges,  les  bains  tiêdes  et  froids  : tous 
ces  moyens  furent  sans  succès,  et  le  malade  sortit  de 
l’hôpital,  apres  plusieurs  mois  de  séjour,  sans  aucun 
changement  dans  sa  situation.  Je  crois  qu’on  fut  obligé  de 
le  réformer. 

Dans  le  Mémoire  que  j’ai  déjà  cité  (1) , M.  Graves, 
parle  d’une  jeune  femme  qui  entra  à l’hôpital  de  Meath, 
avec  fièvre,  céphalalgie,  contractions  violentes  des  doigts, 
contraction  et  extension  alternatives  du  poignet  et  de 
l’avant-bras  du  côté  gauche.  Ces  spasmes  musculaires 

(1)  De  la  paraplégie  indépendante  d’une  lésion  primitive  de  la  moelle  épi- 
nière; in  Archiv.  génér:  de  méd.,  t.  11 , 2°  série , année  1836 , pag.  205. 
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étaient  si  intenses , que  l’homme  le  plus  vigoureux  pou- 
vait à peine  suspendre  les  inouvemens  auxquels  ils 
donnaient  lieu.  A 1 autopsie,  on  n’examina  que  le  cer- 
veau qui  n offrit  aucune  lésion  appréciable.  Une  con- 
gestion cérébrale  toute  locale  ne  pourrait-elle  pas  dé- 
terminer des  phénomènes  de  ce  genre  ? 

Il  est  plus  vraisemblable  encore  qu’un  tremblement 
spasmodique  de  cette  espèce  dépend  d’une  lésion  pas- 
sagère du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière , quand  il  se 
manifeste  simultanément  dans  les  deux  membres  supé- 
rieurs ou  inférieurs , ou  dans  ceux  d’un  seul  côté  du  corps. 
M.  Cazenave  m’a  cité  l’exemple  d’un  jeune  homme  qui 
était  monté  sur  une  échelle  pour  placer  quelques  ob- 
jets sur  une  planche , lorsqu’une  voiture  pesamment 
chargée  passa  rapidement  dans  la  rue , en  déterminant 
un  trémoussement  du  sol  assez  considérable  , qui 
ébranla  l’échelle  sur  laquelle  il  était  placé.  A l’instant 
même  cet  individu  fut  pris  d’un  tremblement  saccadé 
et  uniforme  dans  les  deux  membres  du  côté  droit , sans 
avoir  éprouvé  d’ailleurs  aucune  frayeur,  aucun  étour- 
dissement , aucun  malaise  particulier;  la  sensibilité  était 
intacte.  Ce  phénomène  persistant  le  lendemain  au  même 
degré , une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  ; mais  ces 
mouvemens  spasmodiques  continuèrent  d’être  les 
mêmes.  Les  jours  suivans  iis  diminuèrent  graduellement 
d’intensité,  et  ils  étaient  complètement  dissipés  le  sixième 
jour.  Dans  ce  cas , l’ébranlement  communiqué  au  cer- 
veau par  la  secousse  de  l’échelle  sur  laquelle  était  monté 
ce  jeune  homme,  paraît  avoir  été  la  sçule  cause  de  ççs 
contractions  spasmodiques, 
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§ III.  Épilepsie. 

Avant  que  les  recherches  d’anatomie  pathologique 
lient  été  aussi  multipliées  qu  elles  le  sont  aujourd’hui , 
on  considérait  le  cerveau  comme  étant  le  siège  presque 
exclusif  des  altérations  auxquelles  on  peut'rattacher  l’épi- 
Hepsie;  mais  depuis  cpie  les  investigations  s’étendent  a la 
rmoëlle  épinière , on  a reconnu  que  les  lésions  de  cet 
organe  sont  non  moins  fréquentes  que  celles  du  cerveau, 
i ait  que  la  nature  particulière  des  contractions  tétanifor- 
mes  de  l’épilepsie  aurait  pu  faire  prévoir. 

iNous  avons  déjà  vu  plusieurs  exemples  de  tubercules 
s situés  dans  les  membranes  et  dans  la  substance  même  de 
l!a  moelle  épinière  chez  des  individus  qui  avaient  ofFert 
(depuis  longues  années  des  accidens  nerveux  semblables  a 
ceux  qui  caractérisent  l’épilepsie. 

Sur  dix  individus  affectés  de  cette  maladie  , et  morts 
cen  1817  a l’hospice  de  la  Salpétrière,  M.  Esquirol  (1) 
a trouvé  neuf  fois  des  lésions  du  prolongement  rachidien. 
(C*e  qu’il  a rencontré  le  plus  souvent,  était  un  ramollis- 
sement très-marqué  du  renflement  lombaire.  Chez  l’un 
» de  ces  sujets , l’arachnoïde  rachidienne  contenait  un 
(grand  nombre  de  lamelles  cartilagineuses.  J’ai  rapporté 
mn  lait  analogue  ( obs.  cxn  ) , et  il  existait  en  meme  temps 
(des  traces  évidentes  de  méningite  chronique  M.  Clôt  (2) 
a cité  deux  exemples  d’une  inflammation  semblable  chez 
(deux  épileptiques.  On  trouve  aussi  dans  la  thèse  de 

(1)  Bullct.  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris,  etc.,  tom.  5,  pag.  424  et  suiv, 

(2)  Recherches  et  obs.  sur  le  sp  initie , etc.  Dissert,  inaug.  Montpellier, 
1820,  in-4,  - 
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M.  Calmcil  (1)  les  observations  de  deux  malades  chez 
lesquels  on  remarqua  des  plaques  cartilagineuses  très- 
multipliées  sur  l’arachnoïde  rachidienne,  sans  lésion 
appréciable  de  la  substance  médullaire,  tandis  que  chez 
deux  autres  le  tissu  de  la  moelle  épinière  avait  augmenté 
considérablement  de  densité , et  les  vaisseaux  des  mé- 
ninges étaient  fort  injectés.  MM.  Bouchet  et  Cazauvieilh 
ont  également  observé  des  altérations  analogues  de  la 
moelle  et  de  ses  membranes , des  ramollissemens  circon- 
scrits, et  des  plaques  cartilagineuses  sur  l’araclmoïde  (2). 
Portai  a consigné  aussi  des  exemples  d'affections  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  dans  son  ouvrage 
sur  Pépilepsie  (3)  ; il  cite  entre  autres  Inobservation 
d un  enfant  rachitique  et  épileptique  affecté  de  spina 
bifida,  et  chez  lequel  la  moelle  était  creusée  d’un  ca- 
nal central  communiquant  avec  le  quatrième  ventricule , 
et  qui  était  rempli  d’un  liquide  limpide. 

Suivant  le  docteur  Burggraave,  Pindurationdu  cerveau, 
mais  surtout  des  corps  olivaires , est  très-fréquente  chez 
les  épileptiques , et  constitue , pour  ainsi  dire , la  lésion 
anatomique  propre  à cette  maladie  (4). 

M.  Eug.  Forget,  interne  a la  Salpétrière,  m’a  commu- 
niqué deux  observations  qui  sont  du  plus  haut  intérêt , 

(1)  De  l’épilepsie  étudiée  sous  le  rapport  de  son  siège  , etc.  Paris  , 4824 , 
in-4. 

(2)  De  l’épilepsie  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale. 
Recherches  sur  la  nature  et  le  siège  de  ces  deux  maladies  ; in  Archiv.  gén. 
de  méd.,  tom.  9 et  40. 

(3)  Obs.  sur  la  nat.  et  le  trait,  de  l’épilepsie.  Paris,  4827,  in-8. 

(4)  Note  sur  l’induration  de  l’encéphale  , et  notamment  des  olives , dans 
l’épilepsie  ; in  Bulletin  de  la  société  de  médecine  de  Gand  , 4836.  j 
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mt  à la  fois  pour  l’histoire  pathologique  de  la  moelle 
joiniere  , et  pour  celle  de  F épilepsie.  Une  femme,  âgée 
re  cinquante-cinq  ans , épileptique,  meurt  après  qua- 
unte  années  de  séjour  à l’hôpital  de  la  Salpétrière  : son 
itelligence  avait  toujours  été  très-affaiblie,  sa  démarche 
actuellement  vacillante , tandis  que  les  membres  supé- 
eurs  avaient  conservé  toute  leur  force  et  la  même 
irécision  dans  les  mouvemens  ; la  sensibilité  tactile  géné- 
iJe  était  tres-obtuse.  Les  accès  épileptiques  avaient 
) ujours  été  fréquens , et  dans  leurs  intervalles  cette 
imine  éprouvait  des  vertiges  très-répétés.  Pendant  cha- 
îne attaque , il  existait  des  contractions  toniques  persis- 
ntes,  surtout  dans  les  membres  inférieurs.  On  trouva 
uielques  plaques  pseudo-membraneuses  sous-arachnoï- 
ii  ennes  a la  base  du  cerveau , tandis  que  la  moelle  épi— 
i ere , dans  toute  sa  longueur,  était  complètement  enve- 
iPpée  par  une  couche  également  pseudo-membraneuse , 
jarrfaitement  organisée,  et  sous  - arachnoïdienne , en 
|i  rte  que  le  feuillet  viscéral  de  P arachnoïde  adhérait  mé- 
j. atement  a la  pie-mère , et  qu'il  n’existait  plus  de  cavité 
Mur  contenir  le  liquide  vertébral  sous-arachnoïdien, 
(.usieurs  plaques  cartilagineuses  se  remarquaient  a la  sur- 
ine du  feuillet  interne  de  l’arachnoïde  : elles  étaient  plus 
pmibreuses  dans  la  région  lombaire. 

Chez  une  autre  malade  qui  avait  des  accès  épilepti- 
urmes,  avec  contractions  toniques  des  membres  infé- 
eîurs,  tandis  que  les  membres  supérieurs  étaient  agités 
i : convulsions  cloniques  , M.  Eug.  Forget  trouva  une 
ingtaine  de  tubercules  disséminés  dans  la  profondeur 
i:s  circonvolutions  cérébrales,  dans  le  tissu  même  du 
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cerveau,  et  au  centre  du  renflement  lombaire  de  la 
moelle  e'pinière,  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un  hari- 
cot, entouré  de  substance  nerveuse  notablement  indurée. 

Ces  faits  ne  peuvent  qu’ajouter  plus  de  probabilités 
a l’appui  de  cette  opinion  de  M.  Esquirol , que  certaines 
épilepsies  dépendent  d’une  lésion  de  la  moelle  ou  de  ses  en- 
veloppes. Dans  un  cas,  il  fit  appliquer  quatre  moxas  le 
long  du  rachis  d’une  épileptique,  dont  les  accès  reve- 
naient surtout  aux  époques  menstruelles,  et  il  en  résulta 
une  amélioration  très-marquée  dans  l’état  de  la  malade. 
Ces  dernières  observations  sur  l’épilepsie  méritent  cl  au- 
tant plus  d’être  prises  en  considération  , cpie  cette  mala- 
die est  une  de  celles  sur  la  nature  et  le  siège  desquelles 
on  a encore  peu  de  données  positives. 

§ IV.  Chorée. 

Il  en  est  de  même  de  la  chorée , affection  dont  la 
cause  est  également  fort  obscure.  Quelques  faits  prou- 
vent que  la  moelle  épinière  est  quelquefois  affectée 
dans  cette  maladie  ; mais  ils  sont  en  trop  petit  nom- 
bre pour  qu’on  puisse  y voir  jusqu’à  présent  autre 
chose  qu’une  coïncidence  accidentelle  de  cet  état  mor- 
bide avec  une  altération  du  centre  nerveux  rachidien. 
Ainsi,  j’ai  cité  plus  haut  (p.  270  ) , une  observation  de 
Bréra,  qui  a vu,  dans  ce  cas,  une  méningite  rachidienne 
avec  myélite.  M.  Guersent  n’a  trouvé  qu’un  petit  nom- 
bre de  fois  un  ramollissement  très-marqué  de  la  moelle 
épinière  ; j’ai  eu  l’occasion  d’ouvrir  sous  ses  yeux  le 
rachis  d’un  enfant  cjui  était  également  affecté  de  chorée , 
chez  lequel  la  moelle  épinière  n’offrit  aucune  altération 
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sensible  : sa  consistance , sa  couleur  et  celle  de  ses  mem- 
branes étaient  dans  l’etat  naturel  ; c’est  ce  qu’on  observe 
e plus  souvent.  Ce  ne  peut  être  qu’une  étude  longt- 
emps suivie  des  altérations  que  cette  maladie  laisse 
après  elle,  qui  puisse  changer  en  certitude  les  doutes 
qu'on  peut  avoir  sur  sa  nature.  Enfin  , Rajouterai  d’a- 
brès  Jos.  Frank  ( loc.  cit.  ),  que  J.  Clark  (1)  a observé 
liez  les  enfans  un  genre  particulier  de  convulsions  qui 
commencent  par  une  grande  difficulté  de  la  respiration  , 
:t  dont  la  cause  paraît  être  une  inflammation  de  la 
moelle  épinière. 

§ V.  Tétanos. 

De  toutes  les  maladies  qu'on  peut  attribuer  à une 
nffection  de  cet  organe  ou  de  ses  enveloppes , il  n’en 
test  aucune  qui  s’accompagne  de  symptômes  plus  en  rap- 
port avec  ceux  que  nous  avons  étudiés,  que  le  tétanos. 
[IÇn  effet,  la  méningite  rachidienne  donne  lieu  à de  vé- 
i ’itables  spasmes  tétaniques , et  la  raideur  du  tronc , qui 
est  son  caractère  distinctif,  est  également  çelui  du 
Uétanos.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  ait  considéré 
cette  affection  comme  le  résultat  d’une  inflammation  de 
lia  moelle  épinière  ou  de  ses  membranes. 

M.  Bcrgamaschi  s’est  surtout  attaché  a prouver  que 
ttelle  est  la  cause  du  tétanos  (2).  J’ai  déjà  fait  remarquer 
(pag.  302)  la  confusion  que  cet  auteur  a faite  à ce  sujet , 
tet  je  crois  inutile  d’insister  ici  de  nouveau  pour  démon- 

(4)  Comment,  on  some  of  the  niost  import,  discales  of  child.  London,  4845. 

(2)  Sulla  inielitide  stenica  e sul  letano ; loro  identila , inetodo  di  cura,  e 
'Malallie  secorularie  clie  ne  derivano,  Pavic,  4820,  in-8. 
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trer  que  les  symptômes  de  la  myélite  simple  sont  com- 
plètement différens  de  ceux  du  tétanos. 

Malgré  toute  l'apparence  de  fondement  que  présente 
F opinion  d’après  laquelle  on  considère  le  tétanos  et  la 
méningite  rachidienne  comme  une  seule  et  meme  mala- 
die , il  est  bien  certain  que  l’observation  ne  la  confirme 
pas  toujours.  Car,  soit  que  les  traces  d’une  phlegmasie 
aussi  rapide  dans  sa  marche  disparaissent  après  la  mort , 
soit  que  cette  phlegmasie  n’ait  réellement  pas  existé, 
toujours  est-il  que  dans  beaucoup  de  cas  on  ne  trouve 
rien  dans  la  portion  rachidienne  du  système  nerveux, 
qui  puisse  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie.  Néanmoins , comme  on  a vu  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  tétanos  une  inflammation  des  méninges 
spinales  ou  du  cordon  nerveux  qu’ elles  enveloppent , 
le  traitement  de  cette  maladie  sera  toujours  rationnel , 
quand  on  emploiera  pour  la  combattre  les  différens 
moyens  thérapeutiques  qui  sont  employés  spécialement 
dans  la  méningite  rachidienne  et  la  myélite. 

M.  Bréra  a rencontré  plusieurs  fois  l’inflammation  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  sur  des  individus 
morts  a la  suite  du  tétanos  : il  en  a rapporté  des  exern- 
pies , et  entre  autres  le  suivant. 
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OBSERVATION  CL  Vil  (1). 

irétanos  à la  suite  d’une  contusion  du  pouce  de  la  main  droite.  Inflammation 
de  la  moelle  épinière  du  côté  correspondant  à la  blessure  de  la  main. 

Un  jeune  homme  cle  dix-neuf  ans  eut  une  contusion 
nu  pouce  de  la  main  droite.  Douze  jours  après  il  com- 
mença a sentir  quelque  raideur  dans  la  mâchoire  infé- 
rieure : non  seulement  il  négligea  cette  indisposition , 
nais  il  s’exposa  à l’air  et  au  vent,  La  difficulté  de  mou- 
' °h’  mâchoire  augmenta , et  tout  le  corps  devint 
aide.  Il  fut  transporté  à l’école  clinique  dans  un  état 
île  spasme  universel  et  de  contraction  des  muscles  de 

a face.  Il  y avait  des  sueurs  froides;  des  douleurs  se 
» » • • , 

misaient  sentir  par  tout  le  corps,  et  principalement  dans 
;a  région  lombaire  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
face  était  rouge  et  le  pouls  contracté. 

Convaincu  de  l’existence  de  Finflammation  de  la 
moelle  épinière,  M.  Bréra  fit  appliquer  le  long  du  ra- 
his  cent  vingt  sangsues , et  prescrivit  l’acide  prussique 
j [ui , comme  on  sait  d’après  les  expériences  de  Fontana , 
ï une  action  directe  sur  la  moelle  épinière.  Après  F ap- 
plication des  sangsues,  il  y eut  une  diminution  dans  le 
ijpasme , mais  il  augmenta  peu  de  temps  après  ; la  pa- 
i aïysie  survint , et  la  mort  la  suivit  de  très-près. 

L’examen  du  cadavre  fit  reconnaître  une  inflamma- 
li ion  bien  prononcée  delà  moelle  épinière , qui  commen- 
\ art  seulement  vers  l’origine  des  nerfs  cervicaux.  Le  reste 

(1)  Prospetto  de  ï-isultamenti  oitermti  nella  clinica  medica,  doit  I.  R.  uni- 
■ersità  di  Padova,  nellel816  et  1817. 
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de  cet  organe  et  le  cervelet  n’étaient  aucunement  affec- 
tes. On  observait  avec  étonnement  que  l’inflammation 
était  bornée  à la  moitié  droite  seulement, corre  spondant 
ainsi  au  meme  côté  que  la  main  blessée. 

J^ai  déjà  dit  que  plusieurs  médecins  pensaient  que 
1 inflammation  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes  exis- 
tait surtout  dans  le  tétanos  traumatique  ; il  en  existe,  en 
effet , des  exemples  assez  nombreux.  Je  me  bornerai  à 
rapprocher  de  l’observation  de  Bréra  le  fait  suivant  qui 
est  consigné  dans  les  Archives  générales  de  Médecine  (1). 

OBSERVATION  CLVIII. 

rinie  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  suivie  de  tétanos.  Mort  le  treizième 

jour.  Méningite  rachidienne. 

Un  paysan  fut  blessé  par  une  serpe  qui,  agissant  de 
haut  en  bas , pénétra  en  taillant  dans  le  tendon  d’Achille , 
divisa  l’artère  tibiale  postérieure  et  le  nerf  du  meme 
nom  : points  de  suture  et  compression  forte  mis  en 
usage  par  un  chirurgien  de  campagne.  Développement 
d’acciclens  et  commencement  de  gangrène.  On  pratique 
la  ligature  de  l’artère , on  multiplie  les  saignées , on  ad- 
ministrç  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise , à la  dose  de 
douze  gouttes  en  ving-quatre  heures.  Nonobstant  ces 
moyens , la  gangrène  fait  des  progrès  rapides , accompa- 
gnée de  trismus , de  convulsions  , de  tétanos , de  sueurs 
abondantes,  et  le  malade  succombe  treize  jours  après 
l’accident. 

(1)  Numéro  de  juin  4S24.  Clinique  do  l’hôpital  San la-Maria -N uova  ; par 
Uccelli. 
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A F ouverture  du  cadavre , on  observa  une  injection 
considérable  des  petits  vaisseaux  du  cerveau,  de  la  moelle 
épinière  et  des  méninges  ; une  exsudation  pseudo-mem- 
braneuse était  interposée  entre  cette  dernière  et  .ses  en- 
veloppes; les  nerfs  sciatique  et  crural  n’offraient  aucun 
indice  d inflammation  ; les  viscères  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre  étaient  sains. 

On  trouve  dans  les  recueils  d'observations  un  assez 
grand  nombre  de  faits  de  cette  espèce,  et  je  ne  pourrais 
ctre  embarrassé  que  dans  le  choix  des  exemples  à rap- 
porter. Il  y en  a deux  dans  la  thèse  de  M.  Clot(l).M.  Gen- 
drin  (2)  a cité  un  cas  analogue,  et  Ton  en  trouve  un 
autre  dans  l'ouvrage  de  M.  Barbier  d'Amiens  (3).  M.  Mo- 
not  (4)  a rapporté  aussi  deux  exemples  de  tétanos  sur- 
venus dans  un  cas  chez  un  malade  atteint  de  pustule  ma- 
ligne, et  dans  un  autre,  à la  suite  d’une  plaie  énorme  du 
bras.  J ai  déjà  rappelé  (p.  294)  l'exemple  de  ménin- 
gite rachidienne  observée  par  Dupuytren  sur  un  malade 
mort  d'un  tétanos  développé  après  une  piqûre  du  pied. 

Dans  les  Transactions  du  college  des  médecins  d'Ir- 
lande, on  a donné  deux  figures  de  la  moelle  épinière  d’un 
i individu  mort  à la  suite  du  tétanos  (5).  Sur  l’une , on 
voit  deux  épanchemens  d’un  sang  rôuge  foncé,  infiltré 
«et.  formant  deux  caillots  énormes entre  la  dure-mère  et 

(1)  Recherches  et  observations  pathologiques  sur  le  spinitis  ou  inflamma- 
Uion  de  la  moelle  épinière.  Montpellier , 1820  , in-4 , pag.  42  et  46. 

(2)  Hist.  anat.  des  inflam.,  tom.  1,  pag  94. 

(3)  Traité  élém.  de  Mat.  niéd.,  loin.  2,  pag.  283 , 2°  édit. 

(4)  Nouv.  bibliothèque  médicale.  Août  1826. 

(5)  Transact.  of  the  association , etc.,  tom.  4,  pag.  1. 
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le  canal  osseux  : tous  les  deux  recouvrent  toute  la  paroi 
postëriéure  de  cette  membrane  jusqu’au  corps  des  verte- 
breS,  et  sont  situés  exactement  vis-à-vis  chacun  des  deux 
renflemens.  Quelques  stries  rouges  sont  répandues  ça  et 
là  sur  le  reste  de  là  surface  de  la  dure-mère. 

Tous  les  vaisseaux  qui  rampent  à la  surface  de  la  pie- 
mère  de  la  moelle  sont  fortement  injectés  et  remplis  de 
sang.  L’artère  spinale  antérieure  est  distendue  par  un 
sang  rouge-foncé  dans  toute  l’étendue  du  renflement 
cervical  et  au  milieu  de  la  région  dorsale.  Dans  une  éten- 
due de  deux  pouces  de  longueur,  au  niveau  des  neuvième 
et  dixième  vertèbres  dorsales,  la  substance  médullaire 
et  les  enveloppes  de  la  moelle  sont  disparues,  détruites; 
au  dessous  de  cette  perte  de  substance,  la  moelle  épi- 
nière reprend  sa  grosseur  et  sa  forme  habituelles,  mais 
ses  membranes  sont  également  très-injectées. 

M.  Poggi  a consigné  dans  le  journal  d Omodei  (1),  un 
exemple  très-remarquable  de  tétanos  spontané,  et  mor- 
tel le  cinquième  jour.  Dans  ce  cas,  la  cavité  méningienne 
du  rachis  contenait  une  sérosité  sanguinolente , la  pie- 
mère  était  très-fortement  injectée  dans  sa  partie  anté- 
rieure , et  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  épimere 
étaient  ramollis  et  formaient  une  multitude  de  petits  ren- 
flemens cl’un  blanc  jaunâtre  , produits  par  une  sorte  de 
turgescence  de  la  substance  nerveuse.  Dans  un  cas 
analogue , M.  Combette  trouva  une  méningite  rachi- 
dienne avec  myélite  , et  ramollissement  beaucoup  plus 
considérable  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  ( 2 ). 

(1)  Annali  universali  di  med.  Mars  1828.  — Àrchiv.  gén.  de  méd.  Ann. 
1828,  tom.  18  , pag.  406  et  suiv. 

(2)  Archiv.  gén.  dé  méd,  Ann,  1334,  tom.  26,  pag.  256.  > 


DANS  QUELQUES  MALADIES.  579 

Belhngeri  a rapporté  un  autre  exemple  dans  lequel  on 
in  observa  pas  de  myélite,  mais  une  méningite  rachidienne 

et  une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  exté- 
rieur  a la  dure-mère  (1). 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  davantage  des  citations 
<e  ce  genre,  mais  d’après  ces  seuls  exemples,  il  est  évi- 
dent que  le  tétanos  résulte,  dans  certains  cas,  d’une  in- 
lammation  des  méninges  rachidiennes  et  de  la  moelle 
lepmiere.  Toutefois,  il  suffit  qu’on  ait  vu  assez  fréquem- 
ment qu’il  n’existait  rien  de  semblable  après  la  mort 
ipour  qu’on  ne  doive  pas  se  hâter  de  rayer  cette  maladie 
'des  cadres  nosologiques,  en  la  rattachant  h la  méningite 
i rachidienne.  Les  observations  intéressantes  recueillies 
îpar  Dance  (2)  justifieraient,  s’il  en  était  besoin,  cette 
‘opinion.  On  sait  aussi  que  certains  poisons  développent 
■rapidement  un  tétanos  suivi  de  la  mort,  sans  laisser  de 

^esion  appréciable  dans  la  moelle  épinière  ou  dans  ses 
^membranes. 

Le  trismus  des  en  fans  nouveau-nés  qui  accompagne 
ordinairement  la  méningite  de  la  base  du  cerveau,  dé- 
pend aussi  assez  souvent  d’une  inflammation  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  rachidienne.  M.  Thomson  (3)  a 

Lwnètatt  CCS  mémCS  fa'tS  Un  ffrand  nombre  de  fois  ; 

. . Ooehs  a trouvé  fréquemment,  dans  ce  cas  , la  même 

Altération  h l’hospice  des  Enfans-Trouvés  à Vienne  (4). 

La  maladie  que  cet  auteur  décrit  au  nombre  de  celles 


Cl)  Ahnali  univ.  di  med.  Mars  1834. 

(2)  Observations  sur  une  espèce  de  tétanos  intermittent;  in  Archives  eé- 
f érales  f,e  ,nédecine , tom.  26 , pag.  190-205. 

(3)  Phys.cnl  obs.  on  the  topography,  etc.  Philadelphie,  ISIS,  novemher. 

(4)  baU.  wed.  dur.  zeitung.  Ann.  1815,  n«  85. 
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qui  se  représentent  assez  souvent  chez  les  enfans,  n'est 
évidemment  qu’une  méningite  rachidienne,  avec  la- 
quelle la  myélite  coexiste  quelquefois.  Il  est  aisé  de 
reconnaître  aussi  dans  les  premiers  symptômes  qui  se 
manifestent  quelquefois  , une  méningite  cérébrale  a la- 
quelle succède,  par  l’extension  de  l’inflammation,  une  mé- 
ningite rachidienne  (1).  Je  n’ai  pas  vu,  d après  la  des- 
cription que  donne  le  médecin  de  Vienne,  que  cette  ma- 
ladie fût  différente  de  celle  qu’on  observe  chez  l'adulte. 

On  ne  confondra  pas  la  maladie  décrite  pai  M.  Goèlis 
avec  celle  dont  MM.  Tonnelé  (2)  , Guersent  (3),  Mur- 
doch (4)  et  de  Laberge  (5) , ont  publié  plus  récemment 
des  exemples.  Elle  en  diffère  essentiellement  par  sa  gra- 
vité, puisqu'elle  se  termine  ordinairement,  et  rapide- 
ment, parla  mort,  tandis  que  les  contractures  muscu- 
laires décrites  par  les  médecins  que  je  viens  de  citer  , et 
qui  sont  plus  particulières  à l’enfance,  sont  communé- 
ment suivies  de  guérison  ; en  outre  , dans  le  petit  nornbié 
de  cas  ou  les  malades  ont  succombé  , on  a constaté  qu  i 
n’existait  aucune  lésion  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
membranes. 


(1)  Bergamaschi , ouv.  cité , pag.  139-155. 

(2)  Mémoire  suiÿme  nouvelle  maladie  convulsive  des  enfans. 

Ann.  1832,  pag.  1. 

(3)  Observations  et  réflexions  sur  les  contractures  essentielles.  — 


Gaz.  méd. 
Gaz.  méd. 


t (4)  Considérations  sur  les  rétractions  musculaires  spasmodiques.  ou 
univ.  et  hebdom.  de  méd.  et  de  dur.  Ann.  1832 , tom.  8 pag-  ’ .. 

(5)  Note  sur  certaines  rétractions  musculaires  de  courte  dmeeq 
gnent  particulièrement  les  muscles  fléchisseurs  des  dWto£l  (|c 

- Journ.  hebd.  des  progrès  des  sc.  et  instit.  méd.  Ann.  1835  , numé 

novembre  et  décembre , pag.  161 , 2o7  et  290. 
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Les  faits  qui  précèdent  ont  fait  voir  que  des  affections 
qu'on  considère  encore  assez  souvent  comme  de  simples 
névroses  sont  quelquefois  de  véritables  inflammations. 
Dans  plusieurs  cas  d’hydrophobie  spontanée  , on  a éga- 
lement vu  une  inflammation  très-marquée  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle.  Sallin,  ancien  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris , en  a cité  plusieurs  observations. 
M.  Clojt  (thèse  cit.  ) en  rapporte  aussi  un  exemple  re- 
marquable que  je  vais  consigner  ici. 

OBSERVATION  CLIX. 

Douleurs  dans  la  portion  cervicale  du  rachis  , précédées  de  sueurs  , suppri- 
mées tout  à coup  par  l’impression  d’un  air  froid  ; déglutition  des  liquides 
impossible  ; dyspnée  augmentant  par  la  vue  d’un  corps  brillant.  Mort  le 
septième  jour.  Inflammation  du  tissu  et  des  méninges  de  la  moelle  dans  la 
portion  cervicale. 

Le  nommé  Faher , concierge  des  prisons  du  fort  Saint- 
Jean  a Marseille  , âgé  de  quarante-trois  ans,  doué  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  constitution  athlétique,  se 
livra,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai,  â des 
exercices  pénibles.  Le  1er  juin,  il  ressent  des  douleurs 
vives  et  profondes  dans  la  partie  supérieure  du  dos , avec 
difficulté  dans  les  mouvemens  de  la  tète , précédées  par 
des  sueurs  abondantes , qui  furent  tout  â coup  suppri- 
mées par  l’impression  d’un  air  froid  : il  continua  ses  oc- 
cupations jusqu’au  5 juin.  Pendant  cet  intervalle , le 
malade , d’un  caractère  opiniâtre  et  très-irascible , né- 
gligea tous  les  moyens  qu’on  lui  prescrivit,  et  cette 
résistance  de  sa  part  à suivre  les  conseils  sages  qui  lui 


582  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

étaient  donnés,  engagea  le  commandant  du  fort 'a 'le 
faire  conduire  à l’Hôtel-Dieu,  où  il  entra  le  6 juin,  à 
huit  heures  du  matin. 

1er  Jour.  Pouls  fort  et  irrégulier;  respiration  libre, 
mais  parfois  très-gênée  , surtout  lorsque  le  malade  veut 
avaler  les  liquides , et  qu’on  lui  présente  un  corps  bril- 
lant; sensations  pénibles  qui  l’obligent  alors  déporter 
la  main  sur  les  yeux  pour  se  soustraire  a l’impression 
que  produisent  sur  lui  ces  objets  ; déglutition  rendue 
impossible  par  le  spasme  du  pharynx,  aussitôt  qu’une 
goutte  de  liquide  pénétre  dans  l’arriere-bouche  ; celle-ci 
reste  béante  dès  que  le  spasme  a cessé  ; point  de  raideur 
et  de  contraction  dans  les  membres. 

2°  Jour.  Rêvasserie  délirante,  altération  profonde 
des  traits  de  la  face , conjonctive  sale  et  injectée,  regard 
parfois  stupide  et  tantôt  furieux,  loquacité  extrême, 
prostration  générale,  affaissement  très-grand,  bas-ventre 
tendu  et  ballonné , couleur  plombée  et  livide  en  certains 
points  de  la  surface  du  corps , insensibilité , respiration 
stertoreuse.  Mort  à six  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique . — Habitude  extérieure.  Taille 
de  cinq  pieds  dix  pouces  ; saillies  musculaires  très-pro- 
noncées; injection  générale  des  vaisseaux  superficiels 
qui  donne  à la  peau  une  couleur  livide  très-intense; 
rigidité  des  muscles  des  membres , mais  plus  particuliè- 
rement de  ceux  du  cou  et  des  gouttières  vertébrales , 
l’ouverture  de  la  bouche  et  le  menton  sont  recouverts 
par  une  écume  abondante;  la  région  des  tempes,  les 
oreilles  et  les  lèvres  de  couleur  livide. 

Bas-ventre . Rien  de  particulier  dans  les  viscères  de 
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ces  cavités,  sinon  que  l’intestin  grêle  renferme  une 
grande  quantité  de  gaz  inodore. 

Cavité  du  crâne.  Tous  les  vaisseaux  de  l’arachnoïde , 
de  la  pie-mère , sont  très-engorgés , surtout  les  plexus 
choroïdes  ; il  n’y  a point  de  sérosité  épanchée  dans  les 
ventricules  latéraux;  la  surface  inférieure  du  cervelet, 
la  moelle  allongée  paraissent  légèrement  enflammées. 

Canal  vertébral.  Le  névrilemme  de  la  moelle  ne 
présente  aucune  altération  dans  les  régions  lombaire  et 

• dorsale  de  Fépine;  mais  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  la 
portion  cervicale  est  très-rouge,  et  infiltré  d’une  grande 

• quantité  de  sang.  La  gaine  fibro-séreuse  de  la  moelle 
ayant  été  incisée  dans  toute  sa  longueur , on  trouve  les 
: memes  changemens  à la  portion  correspondante  de  la 
.surface  de  la  pulpe  nerveuse;  la  partie  postérieure  pré- 
sente des  traces  si  apparentes  d’inflammation,  que 
l’injection  considérable  du  réseau  capillaire  qui  le  re- 
couvre, contraste  d’une  manière  très-saillante  avec  la 
blancheur  qu’elle  offre  dans  ses  portions  dorsale  et  lom- 
baire; une  certaine  quantité  de  sérosité  rougeâtre  rem- 
plit la  surface  interne  de  la  membrane  arachnoïde  ; le 
inévrilemme  et  la  substance  médullaire  n’offrent  aucun 
changement  dans  les  autres  points  de  leur  étendue. 

Chez  les  individus  morts  de  la  rage,  on  a ren- 
contré quelquefois  aussi  des  altérations  de  la  moelle 
et  de  ses  enveloppes.  Ainsi , Trolliet  ( 1 ) a trouvé  les 
vaisseaux  de  la  méninge  rachidienne  fortement  injectés. 
Matthey , de  Genève  (2) , a publié  un  cas  de  cette  ma- 

(1)  Nouveau  traité  de  la  rage , etc. 

(2)  Journ.  géo.  de  méd.,  tom.  44,  pag.  279. 
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ladie,  où  l’ouverture  du  cadavre  offrit  un  épanchement 
de  sérosité  dans  le  canal  rachidien.  Hufeland  (i)  pense 
que  le  siège  de  cette  affection  réside  dans  la  moelle  épi- 
nière. Telle  est  aussi  l’opinion  de  Robert  Reid  (2), 
M.  Dupuy  a trouvé  chez  les  bêtes  bovines  mortes  des 
suites  de  la  rage,  «la  moelle  épinière  ramollie,  diffluente 
et  d’une  couleur  jaune-foncé , surtout  au  dernier  renfle- 
ment d’oii  émanent  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
membres  postérieurs.  Laméningine  rouge,  injectée,  ren- 
fermait aussi  plus  de  sérosité  que  dans  l’état  ordinaire. 
Une  chèvre  affectée  de  la  même  manière  n’a  présenté 
pour  toute  lésion  qu’un  ramollissement  très-remar- 
quable aux  renflemens  du  prolongement  rachidien.  On 
aobservé  aussi  une  infiltration  jaunâtre  dans  la  dupli- 
cature  de  la  méningine,  et  entre  les  différen  sfiîets  des 
nerfs  avant  leur  sortie  de  la  grande  méninge  (3).» 
M.  Barthélemy  (4)  a observé  chez  un  cheval  atteint  de 
la  même  maladie , la  substance  grise  très-ramollie  et 
d’une  couleur  lie  de  vin  : les  méninges  rachidiennes 
étaient  vivement  injectées. 

J’ai  vu  un  ramollissement  de  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale  de  la  moelle  épinière  chez  un  individu 
qui  succomba  enragé.  Cette  myélite,  développée  en  trois 
jours,  avait  été  accompagnée  de  mouvemens  brusques 
et  désordonnés  des  membres  inférieurs. 

(1) 'Bibl.  méd.,  tom.  45,  pag.  395. 

(2)  On  the  nature  and  treat.  of  tétanos  and  hydrophobia.  Dublin  , 4817. 

(3)  Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  publique  tenue  par  l’école  vétéri- 
naire d’Alfort.  1821. 

(4)  Archives  gén.  de  méd.  Août  1823  , pag.  624. 
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§ VIL  Névroses  diverses. 

Diaprés  tous  les  faits  accumules  dans  cet  ouvrage 
et  les  remarques  que  j’ai  présentées  a l’article  de  T irri- 
tation spinale , n’est-il  pas  évident  qu’une  lésion  plus 
ou  moins  profonde  du  centre  nerveux  rachidien  peut 
être  souvent  la  source  de  certains  phénomènes  morbides, 
que  Ton  considère  assez  généralement  comme  des  né- 
vroses de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  circula- 
tion et  de  la  génération  ? Tels  sont,  par  exemple,  quelques 
i cas  d’angine  de  poitrine , d’asthme  convulsif  ( voy . p . 429) , 
tde  palpitations  (p.  330  et  suiv.  ),  de  cardialgie,  de  pol- 
lutions diurnes  graves  (1),  de  priapisme,  etc. 

Il  n’est  pas  de  mon  objet  de  discuter  ici  les  opinions 
inombreuses  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  des  diverses 
; maladies  que  je  viens  de  signaler  ; j’ai  seulement  voulu  in- 
diquer la  part  que  peut  avoir  dans  les  causes  de  chacune 
d’elles  l’affection  de  la  moelle  épinière  : aussi  ne  m’appe- 
santirai-je pas  davantage  sur  l’examen  de  plusieurs  autres 
phénomènes  morbides  qui  ont  également  leur  source  dans 
quelque  lésion  de  cet  organe.  Qu’il  me  suffise  de  rap- 
peler combien  sont  étroites  les  liaisons  des  viscères 
de  la  digestion  et  du  centre  nerveux  rachidien  ; on  sait 

O 

qu’il  n’est  pas  très-rare  de  voir  des  paraplégies  dans  la 
dysenterie  : les  recueils  d’observations  contiennent  beau- 
coup d’exemples  de  paralysies  de  ce  genre,  disparues 
avec  les  symptômes  de  l’inflammation  intestinale. 
N’est-cc  pas  aux  communications  de  la  moelle  épiniere 

(1)  Lallemand  , des  pertes  séminales  involontaires.  Paris  , 1836,  in-S , obs, 
n°  45 , pag.  267-272. 
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avec  le  trisplanchnique  dont  les  filets  se  distribuent  dans 
les  organes  digestifs , qu’il  faut  attribuer  ce  sentiment 
de  brisure  generale , et  d’affaiblissement  des  membres , 
surtout  des  inférieurs,  qui  existe  ordinairement  avec  les 
coliques  accompagnées  d’évacuations  alvines?  Une  con- 
tusion violente  de  l abdomen  peut  même  déterminer  une 
paralysie  générale,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’observation 
suivante  ( 1 ),  rapportée  par  le  docteur  Henning  de 
Zerbst. 

OBSERVATION  CLX. 

Cliute  sur  l'abdomen  , suivie  immédiatement  de  la  paralysie  des  quatre  mem- 
bres; écoulement  involontaire  de  l’urine;  suppression  des  règles.  Guérison 
au  bout  de  cinq  mois  environ  après  l’usage  de  l’extrait  de  rhus  radicans. 

« Une  femme  tombe  d’une  hauteur  d’environ  quatre 
pieds , de  telle  sorte  que  le  bas-ventre  heurte  violem- 
ment contre  une  pierre  : elle  perd  connaissance  , et  on 
la  transporte  chez  elle  dans  cet  état.  Revenue  à elle- 
même,  elle  s’aperçoit  que  ses  membres  supérieurs  et 
inférieurs  sont  complètement  paralysés;  la  langue  ne 
se  meut  que  difficilement , ce  qui  rend  le  langage  em- 
barrassé. La  malade  accuse,  en  outre,  une  grande  dou- 
leur de  tète,  et  respire  avec  peine.  Le  ventre  est  un  peu 
tendu;  le  pouls  petit  et  difficile  a apprécier.  L’examen 
attentif  des  régions  dorsale , lombaire  et  sacrée , ne  fait 
découvrir  aucun  désordre  dans  l’état  de  la  colonne 
vertébrale.  M.  le  docteur  Wehl,  appelé  dans  cette  con- 
joncture, fait  une  saignée  copieuse,  sous  l’influence  de 
laquelle  le  pouls  se  relève;  il  prescrit  un  lavement  sti— 

(1)  Bulletin  des  sc.  méd.,  rédigé  par  M.  Defermon.  Novembre  4S26 , p.  262. 
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imulant , des  vésicatoires  sur  les  bras  et  les  jambes,  des 
! dictions  aromatiques  sur  ces  memes  parties,  et  à l'in- 
itérieur  une  potion  camphrée. 

» Le  jour  suivant , M.  Ilenning  est  appelé  en  consul- 
tation. Celui-ci  trouva  la  malade  a peu  près  dans  Pétât  où 
(elle  était  la  veille  : le  ventre  était  tendu  , et  présentait 
«quelque  dureté  au  dessus  du  pubis;  lurine  s’écoulait 
i involontairement , mais  il  n’y  avait  pas  encore  eu  de 
^elle  ; le  pouls  était  petit , faible  et  irrégulier.  La  ma- 
Hade  ne  demandait  ni  alimens  ni  boissons  , et  se  plaignait 
(d  un  frisson  et  d’un  tremblement  intérieurs  ; on  remar- 
(Cjuait  en  elle  une  sorte  de  stupeur  ; la  peau  n’était  ni 
tchaude  ni  froide , et  présentait  plutôt  de  la  sécheresse 
(que  de  1 humidité.  Les  vésicatoires  n’avaient  produit 
(que  quelques  petites  ampoules.  Un  nouvel  examen  des 
rrégions  vertébrales  n’y  fit  découvrir  aucun  désordre. 
ILes  organes  des  fonctions  végétatives  ne  manifestaient 
] pas  de  symptômes  morbides  ; un  sommeil  doux  et  ac- 
< compagne  de  légères  rêvasseries , remplaçait  quelquefois 
Il  état  de  stupeur.  Les  frictions  aromatiques  furent  con- 
t inuées , et  on  les  rendit  plus  actives , au  moyen  de 
1 huile  de  térébenthine  et  de  la  teinture  de  cantharides  ; 
on  renouvela  les  vésicatoires  ; on  prescrivit  des  bains 
ot  des  lavemens  stimulans  ; des  fomentations  ammonia- 
(cales  furent  placées  sur  le  ventre.  A l’intérieur,  M.  Hen- 
i iing  prescrivit  une  infusion  d arnica  avec  addition  d’é- 
l lier  sulfurique,  et  on  recommanda  un  régime  sévère. 

» Ces  moyens  et  d’autres  de  ce  genre  furent  mis  en 
l isage  pendant  dix  semaines  sans  produire  d’améliora- 
hion.  M.  IJenning  imagina  alors  de  recourir  à l’emploi 
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de  l’extrait  de  rhus  radicans , et  le  prescrivit  d’abord 
comme  il  suit  : îf  Ext.  rhus  rad.,  gr.  fi  — sacchar.  alb., 
gr.  x ; m.  et  div.  en  six  prises  : p.  d.  une  prise  dans  de 
l’eau  le  matin  etle  soir.  Au  bout  de  quinze  jours  de  l’u- 
sage de  ce  moyen,  les  parties  paralysés  manifestèrent 
quelque  sensibilité,  et  exécutèrent  quelques  mouvemens  ; 
les  règles,  suspendues  depuis  l’accident,  se  rétablirent, 
et  coulèrent  abondamment  pendant  cinq  jours  : durant 
ce  temps , la  sensibilité  et  la  motilité  des  membres  firent 
des  progrès.  Alors  survint  une  inflammation  des  orteils, 
qui  se  termina  par  une  suppuration  abondante  , pendant 
la  durée  de  laquelle  la  paralysie  se  dissipa  complète- 
ment , et  deux  mois  plus  tard , la  malade  étant  parfaite- 
ment rétablie , commença  à vaquer  a ses  affaires.  Deux 
drachmes  d’extrait  de  rhus  radicans  furent  employées 
pour  traitement.  » 

§ VIII.  Colique  et  paralysie  saturnine. 

Les  réflexions  qui  précèdent  cette  observation  me 
conduisent  naturellement  à dire  quelques  mots  sur  la 
paralysie  cju’on  observe  chez  les  individus  affectés  de  la 
colique  de  plomb.  On  sait  que  cette  maladie  est  quel- 
quefois accompagnée  de  douleurs  excessivement  vives 
dans  les  membres  et  la  région  dorsale  , et  lorsqu  elle  se 
prolonge,  on  observe  assez  souvent  une  paralysie  plus 
ou  moins  complète  du  mouvement,  mais  la  sensibilité 
persiste.  Astruc  (1)  pense  que  ce  trouble  nerveux  ré- 
sulte d’une  affection  morbide  des  enveloppes  de  la 

(d.)  An  morbo , colicæ  Pictonum  tliclo  , rectiùs  rachialgæ , veiuc  seetio  iu 
cubito  ? Paris  , d7i>2  , in-4. 
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moelle  , dont  la  cavité',  dit-il  , est  le  siège  d’un  épan- 
cliement.  C’est  pour  cela  qu’il  a désigné  cette  maladie 
sous  le  nom  de  rachialgie,  dénomination  que  Sauvages 
a ensuite  adoptée  dans  sa  Nosologie  (cl.  vii,  ord.  v). 

Quelquefois  F anéantissement  du  mouvement  est  pré- 
cédé de  douleurs  générales  dans  les  membres,  qui  s’é- 
tendent a toute  la  longueur  du  rachis  , a la  poitrine , 
et  déterminent  une  gêne  notable  dans  la  respiration 
dont  les  mouvemens  sont  douloureux , surtout  quand 
les  malades  veulent  faire  une  grande  respiration.  C’est 
surtout  alors  qu’on  peut  supposer  avec  assez  de  raison  que 
la  moelle  épinière  est  directement  affectée  ; mais  le 
plus  habituellement  la  paralysie , qui  est  toujours 
bornée  au  mouvement,  n’existe  que  dans  les  membres 
supérieurs , souvent  dans  les  avant-bras  seulement , en 
affectant  particulièrement  le  nerf  cubital  ; d’autres  fois 
il  n’y  a que  les  mains  de  paralysées  ; les  articulations 
radio- car  pi  ennes  sont  dans  un  état  de  relâchement 
très-considérable  ; en  un  mot , la  paralysie  est  circons- 
crite à quelques  muscles.  J’ai  fait  ces  remarques  sur 
un  assez  grand  nombre  de  malades , et  il  me  semble 
difficile  d’attribuer  dans  la  plupart  des  cas  ce  phé- 
nomène â une  altération  de  la  moelle  epiniere  : il 
est  plus  probable  cjue  les  nerfs  sont  alors  directement 
affectés.  Les  recherches  de  M.  Nivet  confirment  a cet 
égard  mes  observations  (1).  Cependant  il  existe  quel- 
ques exemples  de  ramollissement  de  la  moelle  epiniere 
chez  des  individus  devenus  paraplégiques  a la  suite  de  la 

(1)  Mémoire  sur  le  délire , les  convulsions  et  l’épilepsie  produits  par  les 
préparations  de  plomb  ; in  Gazette  méd.  de  Taris.  Années dS36  et  4S37. 
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colique  de  plomb  , mais  ces  cas  sont  très-rares , et  on  ne 
trouve  a peu  près  constamment  dans  cet  organe  aucune 
lésion  appréciable  (1).  Rajouterai  une  seule  réflexion  : 
c’est  qu  il  est  difficile  d’admettre,  avecM.  Rochoux  (2) , 
que  la  paralysie  métallique  ne  se  manifeste  guère  que 
lorsque  la  colique  n’a  pas  été  traitée  suivant  la  méthode 
employée  à la  Charité , car  je  l’ai  observée  souvent  chez' 
des  malades  qui  avaient  subi  plusieurs  fois  ce  traitement. 
11  est  bien  certain  que  les  agens  thérapeutiques  mis  en 
usage  n’ont  aucune  influence  sur  le  développement  ul- 
térieur de  cette  paralysie  (3). 

D’après  les  symptômes  qui  s’étaient  succédé  chez 
quelques  uns  des  nombreux  malades  qui  m’ont  consulté, 
j’ai  été  conduit  à conseiller  à plusieurs  un  traitement 
analogue  à celui  de  la  Charité  pour  la  colique  métal- 
lique. Quoiqu’il  soit  plus  fréquent  de  voir  une  diarrhée 
long-temps  prolongée  entraîner  l’affaiblissement  des 
membres  inférieurs,  cependant  j’ai  voulu,  dans  divers 
cas  , essayer  de  cette  méthode  empirique , quand  tous 
les  auties  moyens  avaient  échoué,  et  j’ai  obtenu  quel- 
ques  succès.  Un  des  exemples  les  plus  remarquables  de 
l’efficacité  des  purgatifs  répétés  dans  certaines  paraplé- 
gies, ma  ete  fourni  par  M.  Van  H...  de  Bruxelles, 
qui  me  consulta  sur  son  état  en  m’adressant  es  détails 
qui  suivent. 

Après  avoir  employé  inutilement  et  successivement , 

(1)  1 anquerel  des  Planches  , Essai  sur  la  paralysie  de  plomb  ou  saturnine. 
Thèses  de  Paris  ; 1834  , in- 4. 

(2)  Dict.  de  méd.  en  21  vol.,  art.  Paralysie,  tom.  16,  pag.  16S. 

(3)  Moulion , Quelques  réflexions  sur  la  colique  métallique  et  son  traite» 
ment.  Thèses  de  Paris,  1830,  in-4. 


DANS  QUELQUES  MALÀDIÊS.  591 

pendant  plusieurs  anne'es , les  applications  réitér  éesde 
sangsues,  de  ventouses  scarifiées,  de  vésicatoires,  de 
cautères,  de  sétons  sur  le  rachis,  les  bains  et  les  dou- 
ches d’eau  froide  ; a l’intérieur,  l’extrait  de  noix  vomique, 
’arnica , la  valériane  , le  seigle  ergoté  , etc. , l’électricité 
îkt  le  galvanisme  : ce  malade , chez  lequel  la  paraplégie 
était  accompagnée  de  constipation  opiniâtre  et  d’incon- 
inence  d’urine,  eut  recours , malgré  l’avis  des  médecins 
j[ui  lui  donnaient  des  soins,  aux  purgatifs  drastiques  à 
aaute  dose.  Nonobstant  la  paralysie  complète  du  mou- 
vement, M***  était-,  chaque  nuit,  réveillé  par  des  élan- 
æmens  excessivement  aigus  et  répétés  dans  les  membres 
inférieurs;  ces  insomnies  renouvelées  depuis  plus  de 
rois  ans,  et  le  peu  d’alimens  que  le  malade  pouvait 
prendre,  avaient  déterminé  un  amaigrissement  qui  faisait 
chaque  jour  de  nouveaux  progrès,  et  ajoutait  au  décou- 
agement  et  a la  mélancolie  de  M***  C’est  dans  cet  état 
[qu’il  débuta  par  se  purger  trente-deux  jours  de  suite 
itivec  les  drastiques  les  plus  énergiques.  En  meme  temps, 
i'I  adopta  un  régime  très-substantiel,  composé  de  con- 
\ ommés , de  viandes  rôties  ; a chaque  repas  il  prenait  un 
quart  de  bouteille  de  vin  vieux  de  Bordeaux.  Il  continua 
ne  traitement  et  ce  genre  de  vie  pendant  une  année  en- 
lière,  c'est-à-dire  qu’il  prenait  chaque  semaine  trois, 
quatre  et  quelquefois  cinq  jours  de  suite  un  purgatif.  Il 
^it  de  la  sorte  l’incontinence  d’urine  diminuer  peu  à peu, 
bt  enfin  cesser  d’exister;  l’ouïe,  qu’il  avait  perdue,  se 
i établit,  l’embonpoint  revint , et  avec  lui  le  mouvement 
des  membres  inférieurs  : de  telle  sorte  que  M***  peut 
aujourd’hui  sortir  et  se  promener  avec  l’aide  d’une 
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canne  et  du  bras  d’un  ami.  La  constipation , quoique 
moindre,  persévère,  de  meme  que  l’impuissance  et  un 
sentiment  de  gène  dans  le  rachis,  auquel  Mf**  rapporte 
surtout  la  difficulté  qu'il  éprouve  en  marchant. 

Sans  doute  cette  guérison  n’est  pas  complète , mais  si 
Ton  compare  l’état  actuel  deM***à  celui  dans  lequel  il  était 
lorsqu’il  commença  l’usage  des  purgatifs  , il  restera  bien 
démontré  qu’ici  une  irritation  intestinale  long-temps 
entretenue  a suffi  seule  pour  combattre  efficacement  une 
affection  de  la  moelle  épinière,  qui  avait  résisté  .jusque-là 
à toutes  les  autres  méthodes  de  traitement. 

Enfin , s’il  fallait  encore  des  preuves  de  l’influence 
que  l’état  morbide  des  organes  digestifs  exerce  sur  le 
centre  nerveux  rachidien , et  réciproquement  celle  des 
lésions  de  ce  dernier  sur  les  premiers  (1) , j’ajouterais 
qu’IIiJlary  (2)  a observé  aux  Barbades  une  colique  dans 
laquelle,  lorsque  les  douleurs  diminuent,  la  paralysie 
des  extrémités  commence.  Le  malade  ressent  de  la  dou- 
leur au  sommet  des  épaules  et  aux  muscles  voisins  , avec 
une  sensation  extraordinaire,  une  espèce  de  frémisse- 
ment tout  le  long  de  la  moelle  épinière,  et  qui  s’étend 
bientôt  de  la  jusqu’aux  nerfs  des  bras  et  des  jambes. 

r § IX.  Des  substances  qui  ont  une  action  spéciale  sur  la  moelle  épinière. 

On  sait  que  MM.  Delille  et  Magendie  ont  démontré 
qu’une  famille  entière  de  végétaux  (les  strychnos  amers) 
a la  propriété  d’exciter  fortement  la  moelle  épiniere , 
sans  intéresser  d’une  manière  directe  les  fonctions  du  cer- 

(4)  Voxj.  tom.  4,  pag.  IBS. 

(2)  Clôt.,  tljèse  citée,  pag.  20. 
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» 

veau  . les  animaux  soumis  a l’influence  de  ce  poison  pé- 
rissent en  offrant  tous  les  symptômes  d’un  tétanos 
Niolent.  MM.  Magendie  et  Orfila  n’ont  jamais  observé 
alors  d’altération  appréciable  dans  la  moelle  épinière  ou 
dans  ses  env  eloppes.  J ai  déterminé  un  assez  grand  nombre 
de  fois , sur  des  chevaux , un  tétanos  mortel  en  injectant 
dans  les  veines  une  solution  aqueuse  d’extrait  de  noix 
vomique.  Je  n’ai  jamais  trouvé  non  plus  de  lésion  sen- 
sible dans  cet  organe,  soit  que  j’aie  prolongé  les  acci- 
dens  tétaniques  avant  de  causer  la  mort,  en  n’injeetant 
successivement  que  de  petites  quantités  de  cette  solu- 
tion, soit  que  les  animaux  aient  succombé  presque  subi- 
tement apres  1 introduction  d’une  dose  considérable  de 
cette  liqueur  toxique. 

Aussi,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  peut-on  regarder 
le  tétanos  qui  survient  dans  ce  cas , comme  étant  le  ré- 
sultat d’une  inflammation  de  la  moelle  rachidienne 
ou  de  ses  membranes  : les  accidens  sont  exactement  les 
memes  que  ceux  qu’on  observe  dans  le  tétanos  trauma- 
tique , mais  la  cause  prochaine  qui  les  détermine  est 
totalement  (Afférente.  Ici  on  reconnaît  évidemment  les 
tiaces  d une  inflammation  plus  ou  moins  intense;  là  il 
semble  qu  il  n’ait  existé  qu’un  trouble  nerveux  , une  ex- 
citation s lu  generis , qui  n’est  indiquée  par  aucun  dé- 


rangement apparent  dans  l’organe  ; et  cependant  c’est 
bien  consécutivement  à l’impression  directe  du  poison 

sui  la  moelle  épinière  que  les  accidens  se  sont  mani- 
festés. 

Il  y a néanmoins  quelques  faits  qui  prouvent  que  la 

noix  vomique  peut  laisser  des  traces  de  son  action  après 
il.  1 
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la  mort.  J’ai  consigné  ailleurs  (1)  F observation  d’une 
femme  qui  s’empoisonna  avec  de  la  noix  vomique  gros- 
sièrement pulvérisée,  et  chez  laquelle  la  sérosité  que 
contenait  la  cavité  des  méninges  rachidiennes , de  même 
que  celle  des  ventricules  cérébraux  , était  sanguino- 
lente. La  substance  grise  du  renflement  brachial  de  la 
moelle  était  sensiblement  ramollie.  M.  Grimaud  a rap- 
porté (2)  aussi  un  cas  d’empoisonnement  par  cette  sub- 
stance, et  dans  lequel  il  a vu  une  injection  très-pro- 
noncée des  membranes  et  du  tissu  du  mésocéphale  dont 
la  densité  était  augmentée.  Suivant  M.  Flourens  (3),  la 
noix  vomique  agit  plus  particulièrement  sur  la  moelle 
allongée  ; mais  j’ignore  à quels  caractères  anatomiques  il 
a pu  le  reconnaître. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  semblables  effets  indiquaient 
l’emploi  de  cette  substance  dans  les  cas  ou  la  paralysie 
n’est  pas  liée  a un  état  inflammatoire  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  épinière  : telle  est  celle  qui  résulte  de  la  mastur- 
bation , des  excès  des  plaisirs  vénériens , de  l’abus  répété 
des  liqueurs  spiritueuses  et  des  narcotiques  ; celle  que 
détermine  l’action  de  quelques  métaux , et  notamment 
du  plomb  ; celle  que  produit  une  émotion  forte  ou  inat- 
tendue, etc.;  aussi  a-t-on  obtenu  assez  fréquemment, 
par  l’emploi  de  ce  médicament  ou  de  son  principe  actif, 
la  strychnine , non-seulement  une  amélioration  notable , 
mais  meme  la  guérison , dans  des  paralysies  de  ce  genre. 

Lorsque  ces  différentes  causes  ont  primitivement  agi 

(d)  Archives  gén.  de  méd.,  tom.  8.  Mai  1825. 

(2)  Le  Propagateur  des  sc.  méd.,  tom.  3 , n°  de  septembre  1825. 

(3)  RecU.  expér.  sur  le  système  nerveux.  Paris , 1824 , in-8 , pag.  262. 
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tir  la  moelle  épinière , et  détermine  une  abolition  plus 
u moins  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  il 
emble  cpi’elles  aient  produit  sur  cet  organe  un  effet  to- 
alement  opposé  à celui  qui  donne  lieu  au  tétanos.  Ainsi, 
ette  dernière  affection  résulte  évidemment  d’une  sur- 
«citation  du  centre  nerveux  rachidien  : ici,  au  contraire, 
n dirait  qu’il  a éprouvé  un  ébranlement  particulier  qui 
anéanti  ses  fonctions , et  c’est  dans  cette  espèce  de  pa- 
alysie  que  la  noix  vomique  est  utile.  Ce  médicament  fait, 
our  ainsi  dire,  sortir  la  moelle  épinière  de  l’état  de 
aipeur  où  elle  était  plongée,  et  ramène  insensiblement 
1 ;s  fonctions  a leur  rhythme  normal.  M.  Fouquier  a 
apporté  (1)  des  exemples  de  guérison  a la  suite  de  1 ad- 
ï illustration  de  ce  médicament,  et  M.  Andral  fils  a pu- 
Uié  aussi  (2)  1 histoire  de  plusieurs  paralysies  saturnines 
■ailées  avantageusement  parla  strychnine  et  la  brucine  : 
ur  neuf  individus , six  ont  été  guéris  ou  au  moins  sou- 
vgés. 


Je  ferai  a ce  sujet  une  remarque  sur  Faction  de  la 
[ 3ix  vomklue , remarque  qui  a été  faite  aussi  par  un 
i and  nombie  de  praticiens  : c est  que  cette  substance 
extermine  souvent  de  violentes  douleurs  dans  les  mem- 
i t es  paralysés , sans  apporter  le  plus  léger  changement 
uns  la  paralysie  du  mouvement  dont  ils  sont  frappés, 
tuoique  les  exemples  de  ce  phénomène  ne  soient  pas 
res,  je  vais  en  rapporter  un  qui  est  cF ailleurs  inte- 
ssant  par  les  phénomènes  que  la  paraplégie  a pré- 
intes , et  la  marche  quelle  a suivie. 


(4)  Bullct.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Taris,  toni.  5. 
U2)  Journ.  de  physiologie  expérimentale,  toni.  3. 
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OBSERVATION  CLXI. 

Douleurs  vives  dans  le  nerf  sciatique  droit,  suivies  de  la  paralysie  de  ce  mem- 
bre ; au  bout  de  quelques  mois , mêmes  phénomènes  dans  l’autre  membre  ; 
paraplégie  avec  conservation  de  la  sensibilité. 

Oudin , âgé  de  quarante-cinq  ans , d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  structure  athlétique,  ancien  militaire, 
avait  constamment  joui  d’une  bonne  santé,  a 1 excep- 
tion de  quelques  blessures  reçues  â plusieurs  époques. 
Dans  le  mois  d’août  1821 , il  ressentit  des  douleurs 
très-vives  dans  toute  F étendue  du  membre  inferieur 
droit,  et  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Ces  dou- 
leurs , qu'il  ne  pouvait  rapporter  â aucune  cause  con- 
nue , ne  tardèrent  pas  â être  accompagnées  d une  dif- 
ficulté très-grande  dans  les  mouvemens , et  bientôt  la 
paralysie  fut  complète.  On  employa  inutilement  les  fric- 
tions irritantes  , l'application  de  sangsues  aux  lombes  et 
à l’anus.  Au  mois  de  novembre  suivant,  il  entra  a 
l’Hôtel-Dieu.  Le  membre  gauche  commençait  â perdre 
de  sa  force  , et  il  était , dit-il , promptement  fatigue.  Le 
malade  n’allait  â la  selle  que  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours  (bains  généraux,  saignées  générales).  Il  sortit  le 
24  janvier  1822,  sans  aucun  changement  favorable  dans 
son  état.  On  employa  alors  F extrait  de  noix  vomique, 
qui  détermina  des  secousses  violentes  et  excessivement 
douloureuses  dans  le  membre  droit , sans  produire  d au- 
tre effet.  L’excès  des  douleurs  obligea  d’en  suspendre 
l’emploi  (vésicatoire  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique). 

Dans  le  mois  de  février,  l’affaiblissement  du  membre 
gauche  augmenta  sensiblement.  Le  malade  rentra  de 
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nouveau  à l’Hotel-Dieu , ou  il  subit  le  meme  traitement 
sans  plus  de  succès,  et  il  en  sortit  dans  Je  mois  d’avril 
1822.  Enfin,  dans  le  mois  de  mai,  la  paralysie  devint 
égalé  dans  les  deux  membres;  la  constipation  était  tou- 
jours la  meme , mais  F excrétion  des  matières  fécales  et  de 
1 l’urine  était  volontaire.  La  sensibilité  de  la  peau  n’était 
mullement  altérée  : il  n’y  avait  aucun  amaigrissement  des 
i membres  paralysés.  Cet  état  n’a  pas  changé  depuis  cette 
(époque ; du  reste , Oudin  jouit  d’une  santé  parfaite,  et  a 
< conservé  tout  son  embonpoint.  La  sensibilité  des  mem- 
i près  inférieurs  est  dans  toute  son  intégrité , mais  le  mou- 
vement y est  à peu  près  complètement  aboli. 

J’ai  vu  différentes  fois  ce  malade  qui  a recouvré  pen- 
dant quelque  temps  le  mouvement  dans  les  membres  pa- 
•alisés  a la  suite  de  purgatifs  pris  chaque  matin  pendant 
quarante  jours.  L’irritation  soutenue  des  intestins  parut 
endre  momentanément  à la  moelle  épinière  l’énergie 
qju’ elle  avait  perdue;  mais  l’interruption  de  ce  traitement 
h été  suivie  de  la  récidive  du  même  état.  D’après  l’obser- 
vation que  j’ai  rapportée  plus  haut  (p.  590) , il  y a lieu 
Ile  croire  qu’on  eût  obtenu  une  guérison  à peu  près  com- 
plète , si  l’on  eû  t|insisté -^davantage  sur  ce  mode  de  trai- 
I ement.  On  a aussi  employéjle  magnétisme , qui  produi- 
rait un  effet  assez  remarquable  : les  membres , habituelle- 
ment pales  comme  le  reste  du  corps,  devenaient  rouges; 
a peau,  toujours  sèche,  était  alors  humectée  par  une 
douce  transpiration.  Ces  phénomènes  se  sont  renouvelés 
chaque  fois  qu'on  a magnétisé  l’un  et  l’autre  membres, 
lesquels  n’ont  pas  d’ailleurs  acquis  plus  de  force  et  dç 
mouvement. 
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Quant  à l’action  de  la  noix  vomique,  j’ai  observe  plu- 
sieurs autres  malades , chez  lesquels  ce  médicament  avait 
également  été  administré , et  qui  avaient  ressenti  après 
son  emploi  plus  de  liberté  dans  les  mouvemens  : quel- 
ques uns  éprouvaient , une  ou  deux  heures  après  l’ad- 
ministration de  la  strychnine  en  lavement , une  chaleur 
brûlante  dans  tout  le  trajet  des  nerfs  cruraux  et  scia- 
tiques. 

Suivant  M.  Brachet  (1),  la  paraplégie  produite  par 
une  section  de  la  moelle  épinière , est  accompagnée  de 
l'abolition  des  forces  contractiles  de  l’utérus  lors  de  la 
parturition,  tandis  que , d’après  d’autres  expériences  de 
M.  Serres  (2),  la  destruction  de  la  moelle  lombaire  par 
l’introduction  d’un  stylet  dans  son  centre  (ce  qui  équi- 
vaut au  moins  à une  section  transversale  de  la  moelle 
épinière),  détermine  subitement  des  contractions  con- 
vulsives du  même  organe,  qui  sont  suivies  de  l’avorte- 
ment ; le  même  effet  est  aussi  résulté  de  l’injection  de 
la  teinture  de  noix  vomique  dans  les  veines  crurales  de 
femelles  de  cochon  d’Inde  et  de  lapin  : d’où  il  conclut 
que , dans  les  cas  de  paraplégie  avec  grossesse  , il  faut  se 
garder  d’administrer  la  noix  vomique,  qui  pourrait,  au 
contraire , être  utile  pour  combattre  l’inertie  de  l’uté- 
rus quand  le  travail  de  l’accouchement  est  commencé. 
M.  Serres  ajoute  avoir  guéri  en  quatre,  cinq  et  six  jours 
de  traitement,  trois  malades  affectés  de  la  colique  de 

plomb , auxquels  la  teinture  de  noix  vomique  fut  admi- 

• •-  : 

(1)  Recherches  expérim.  sur  les  fonct.  du  syst.  nerv.  ganglionnaire.  Paris, 
1830  , in-8 , pag.  262  et  suiv. 

(2)  Anaf.  comparée  du  cerveau , tom,  2 , pag.  610  et  suiv. 
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nistrëe  en  lavement , en  potion  et  en  frictions  sur  la  ré- 
gion lombaire  et  F abdomen. 

Le  plus  souvent  on  administrait  la  strychnine  seule- 
ment a l’intérieur;  mais  depuis  quelques  années  on 
Femploie  aussi  fréquemment  par  la  méthode  endermi- 
que.  Ce  mode  d’administration  a d’ailleurs  plusieurs 
avantages  • d’abord , a doses  égales , on  ne  court  pas  les 
risques  de  produire  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins  une 
irritation  qui  est  devenue  quelquefois  très-intense  et 
excessivement  douloureuse  , aussitôt  après  l’ingestion  de 
ce  médicament  a doses  même  très-faibles.  En  second 
lieu , l’estomac  peut  en  modifier  les  propriétés , tandis 
qu’ elles  ne  sont  nullement  .[altérées  lorsque  les  molécules 
de  cette  substance  sont  portées  dans  le  torrent  de  la 
circulation  par  les  voies  de  l’absorption  extérieure. 
Cette  méthode  consiste , comme  on  sait , à déposer  à la 
surface  d’une  plaie  de  vésicatoire  ou  d’un  cautère  , la 
strychnine  pure,  dont  on  varie  les  doses  suivant  les 
symptômes  qu’on  observe , et  l’état  particulier  du  ma- 
lade. 

Des  expériences  faites  par  M.  Ségalas  (1)  , ont  dé- 
montré que  le  sang  était  le  véhicule  de  cette  substance , 
et  que,  déposée  partout  ailleurs  que  dans  le  système 
sanguin , elle  n’a  d’action  locale  ou  générale  que  par 
l’intermédiaire  de  ce  fluide.  C’est  d’ailleurs  ce  que  les 
effets  de  la  compression , dans  le  cas  de  plaies  empoi- 
sonnées (2)  , avait  prouvé  depuis  long-temps  pour  d’au- 


(1)  Archiv.  gén.  de  méd.,  tom.  12 , pag.  108  et  suiv. 

(2)  Orfila , Toxicol,  gén.,  3e  édit.,  tom.  2.  Action  du  woorara,  expér.  7% 
pag.  391, 
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ti  es  substances , et  ce  qui  a été  confirmé  par  les  re- 
cherches faites  ultérieurement  sur  ce  sujet  (1). 

M.  Ségalas  conclut  aussi  de  ses  expériences  que  les 
phénomènes  locaux  de  l’empoisonnement  général  peuvent 
se  manifester  indépendamment  de  l’innervation  générale, 
parce  qu’ils  sont  sous  la  dépendance  absolue  de  la  circu- 
lation locale , et  il  trouve  dans  cette  circonstance  l’expli- 
cation de  l’intermittence  qu’on  observe  dans  les  mouve- 
mens  convulsifs  produits  par  la  strychnine,  intermittence 
dont  la  durée  est  en  raison  inverse  de  la  quantité  de 
poison  administrée.  Les  muscles  , dit-il,  entrés  en  con- 
ti action  quand  le  sang  a porté  le  poison  sur  leurs  nerfs  , 
cessent  de  1 etre  quand  le  sang  enleve  ce  poison , et 
se  contractent  de  nouveau  lorsque  ce  fluide  le  rap- 
porte. 

Mais  cette  explication  n’est  pas  aussi  concluante  qu’elle 
pourrait  le  paraître  au  premier  abord  ; car  on  sait  que 
la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  afflue  de  nouveau  dans 
les  parties  qu’il  vient  d’abandonner , est  telle , qu’il  n’y 
a aucune  interruption  entre  ces  deux  mouvemens  ; et 
d’ailleurs , lors  même  qu’il  y aurait  un  court  intervalle , 
on  ne  pourrait  le  comparer  aux  intermittences  prolon- 
gées qu’on  observe  dans  l’empoisonnement  par  la  noix 
vomique  et  par  certaines  substances  toxiques , qui  don- 
nent lieu  à des  spasmes  convulsifs  analogues.  Il  n’est  pas 
rare,  en  effet,  de  voir  le  calme  persister  un  quart- 
d’heure,  une  demi-heure,  une  heure  même,  etlesphé- 


(1)  Bouillaud  , expér.  sur  les  efl'ets  de  la  compression  5 in  Arcliiv,  gén.  île 
méd.,  loin.  42,  pag.  51. 
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momènes  nerveux  se  prononcer  de  nouveau  avec  une 
égale  intensité.  J’ai  remarqué  surtout  ces  longs  inter- 
valles entre  les  accès  tétaniques  dans  les  expériences 
(que  j^ai  faites  sur  F empoisonnement , par  Famande 
(du  Tanguin  de  Madagascar,  poison  narcotico-âcre  qui 
donne  lieu  à des  symptômes  singulièrement  intermit- 
tiens  (1). 

M.  Ségalas  cherche  aussi  a expliquer  Faction  en  quel- 
que sorte  élective  de  la  strychnine  sur  les  muscles  para- 
] lysés,  dont  les  contractions,  produites  sous  Finfluence  de 
cet  alcaloïde,  tont  plus  promptes  et  plus  énergicpies  que 
celles  des  muscles  sains.  Ce  phénomène  remarquable  ré- 
sulte, suivant  lui,  de  ce  cpie  « les  muscles  sains,  soumis 
lia  la  fois  a Fempire  du  cerveau  et  à Faction  du  poison, 
rrésistent  a celle-ci  plus  que  les  muscles  paralysés , qui , 
soustraits  à Finfluence  cérébrale , ne  sont  plus  com- 
îmandés  que  par  le  poison  ».  Mais  s’il  en  est  ainsi,  com- 
iment  se  rendre  raison  cFun  fait  observé  depuis  long- 
ttemps  par  tous  les  praticiens,  et  sur  lequel  je  viens 
(d’appeler  F attention  : c^est  que  la  noix  vomique  cause 
souvent  de  violentes  douleurs  dans  les  membres  para- 
1 lysés,  sans  apporter  aucun  trouble  dans  les  parties 
saines?  Pourquoi  cette  action  spéciale  sur  les  seuls  or- 
ganes paralysés?  D’un  autre  côté,  la  douleur  perçue 
ine  prouve-t-elle  pas  que  les  parties  paralysées  ne  sont 
[point  soustraites  entièrement  à Finfluence  du  cerveau  ? 
VVainsi  ce  ne  peut  être  à cette  cause  qu'on  doive  at- 


(4)  Mém.  sur  les  propriétés  chimiques  et  vénéneuses  du  tanguin  de  Mada- 
gascar; in  Archiv.  gén.  de  méd.,  loin.  4 , pag.  331. 
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tribuer  la  localisation  singulière  des  effets  de  la  strych- 
nine ? 

Enfin , on  a préconisé  Facide  hydrocyanique  comme 
un  sédatif  qui  agit  spécialement  sur  la  moelle  épinière. 
Mes  observations  ne  confirment  celles  qu’on  a publiées 
sur  ce  sujet  en  Allemagne  et  en  Italie. 
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cette  congestion  et  celle  qui  est  propre  aux  aliénés,  etc. — Elle  est  quelque- 
fois accompagnée  de  douleur  dorsale,  obs.  lxviii  , 22  et  suiv. — Elle  est  la 
cause  des  paralysies  considérées  comme  indépendantes  d’une  lésion  de  la 
moelle  épinière;  obs.  de  M.  Graves,  26.  Un  état  phlétorique  , la  suppres- 
sion des  règles  accélèrent  les  accidens,  27,  obs.  lxix,  lxx. — Une  affection 
des  reins  peut  la  produire  et  l’entretenir,  32  et  suiv. — L’altération  des  pou- 
mons rend  la  congestion  plus  grave,  obs.  lxxi. — La  suppression  d’une  éva- 
cuation habituelle  paraît  la  provoquer,  obs.  lxxii.  — Il  en  est  de  même 
de  l’abus  du  coït , obs.  lxxiii.  — - 
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La  paralysie  est  habituellement  bornée  au  mouvement;  la  sensibilité  reste  in- 
tacte; explication  de  ce  phénomène,  49  et  suiv. — Remarques  sur  la  mar- 
che différente  de  la  paralysie  due  à la  congestion  veineuse  , GO.  — ■ Phéno- 
mènes particuliers  qu’elle  peut  aussi  produire,  61  et  suiv. — OIjs.  lxxv.  — 
Ces  symptômes  peuvent  être  locaux,  obs.  i.xxvi.  — Ils  ne  se  dissipent  pas 
toujours  dans  l’ordre  inverse  de  leur  apparition  , 70  et  suiv. — 

Hydropisie  rachidienne,  effet  le  plus  ordinaire  de  la  congestion  veineuse,  72  ; 
analogie  de  ses  causes  avec  celles  du  rhumatisme  , obs.  lxxvii.  — Faits  à 
l’appui,  75  et  suiv. — Difficulté  d’apprécier  l’augmentation  de  quantité  du 
liquide  rachidien  ; elle  a cependant  été  constatée,  76  et  suiv. — L’exhalation 
de  ce  liquide  est  très-rapide  ; causes  qui  peuvent  l’accroître  , 78  et  suiv.  — 
Effets  de  l’hydropisie  rachidienne , St)  et  suiv.  — Effets  de  l’altération  du  li- 
quide rachidien , SI , obs.  ixxvm.  — L’hydropisie  rachidienne  peut  être 
consécutive  à une  hydropisie  cérébrale  , 85  et  suiv.  — Elle  n’est  pas  ordi- 
nairement accompagnée  de  tumeur  extérieure;  examen  de  quelques  exem- 
ples du  contraire,  SS  et  suiv.  — 

Article  deuxième.  — Congestions  myélo-méningiennes  avec  ou  sans  épanche- 
ment DE  SANG  DANS  LES  MENINGES  RACHIDIENNES. 

Caractères  qui  les  différencient  des  précédentes;  les  désordres  de  la  menstrua- 
tion les  produisent  aussi,  91,  obs.  lxxix. — Elles  peuvent  succéder  à une 
congestion  cérébrale , obs.  lxxx.  — Ces  congestions  peuvent  se  renouveler 
et  se  dissiper  assez  rapidement,  98  et  suiv. — Elles  peuvent  aussi  causer  la 
mort,  101,  obs.  lxxxii. — Hématorachis  , ses  symptômes  particuliers,  105, 
obs.  lxxxiii,  lxxxiv; — Le  sang  peut  refluer  du  rachis  dans  le  crAne  ; — Il 
exerce  une  action  irritante  sur  la  moelle  épinière,  119,  obs.  lxxxv, 
lxxxvi,  l xxxvii. — Les  résultats  qui  ressortent  de  ces  dernières  observa- 
tions conduisent  à élever  des  doutes  sur  la  nature  du  fait  rapporté  par 
Duverney,  131. — Critique  de  l’opinion  de  J.  P.  Frank  sur  ce  point,  132. 

• — L’observation  de  Bâillon  est  un  exemple  de  congestion  myélo-ménin- 
gienne,  183. — L’affection  décrite  par  Hippocrate  sous  le  nom  de  Pleuri- 
tidc  ad  dor.iu7>i  doit  y être  rattachée , 134. — Des  exemples  de  Tétanos 
viennent  à l’appui  des  effets  de  l’hématorachis  signalés  par  l’auteur,  135 
et  suiv. — Traitement  des  congestions  rachidiennes,  136  et  suiv. 

Article  troisième.  — IIématomyélie  ou  apoplexie  de  la  moelle  épinière. 

§ I.  De  l’hémorrhagie  de  la  moelle  allongée,  13S. 

Les  foyers  apoplectiques  sont  quelquefois  multiples,  139. — L’hémorrhagie  du 
bulbe  rachidien  cause  la  mort  subite,  140,  obs.  lxxxviii. — Cette  ter- 
minaison est  moins  rapide  quand  le  foyer  apoplectique  a son  siège  dans  la 
protubérance  , 143  , obs.  lxxxvix  , xc  , xci.  — Celte  hémorrhagie  a eu  lieu 
pendant  les  efforts  de  l’accouchement,  154.  — Elle  peut  survenir  sans  au- 
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cun  signe  précurseur,  obs.  xcii,  xcm.  — Elle  n’est  pas  toujours  mortelle , 
exemples  de  guérison,  160,  obs.  xciv.  — Ses  effets  directs  ou  croisés , sui- 
vant le  point  occupé  par  le  foyer  apoplectique  , 163,  obs.  xcv. — Pourquoi 
la  paralysie  persiste  dans  des  cas,  et  se  dissipe  complètement  dans  d’autres; 
traitement , 166  et  suiv. 

§ II.  Hématomyélie  ou  apoplexie  de  la  moelle  épinière  proprement  dite , 
167. 

Remarques  faites  antérieurement  par  l’auteur  sur  ce  sujet  ; observations  qui 
les  confirment , 16S  et  suiv.  — L’hématomyélie  peut  produire  une  hémi- 
plégie , obs.  xevr.  — Elle  est  susceptible  de  guérison  ; siège  des  épanche- 
mens  sanguins , 174;  — Ses  symptômes  et  ses  effets,  17d  et  suiv.  Ils 
sont  bornés  comme  le  foyer  apoplectique,  obs.  xcvn.  — L’hémorrhagie 
peut  être  favorisée  par  un  ramollissement  antécédent,  obs.  xcvni.  Dou- 
leurs dorsales  correspondant  au  siège  de  l’hémorrhagie , 1S9.'  Destruction 
consécutive  du  tissu  de  la  moelle  épinière , obs.  xeix.  — Des  secousses 
imprimées  au  tronc  paraissent  concourir  à déterminer  cette  désorganisa- 
tion , obs.  c.  — Résumé  des  observations  d’apoplexie  de  la  moelle  épi- 
nière , son  siège  primitif , son  développement  brusque  comme  dans  le  cer- 
veau ; effets  locaux  et  consécutifs  à l’hématomyélie , 197  et  suiv.  — Ses 
symptômes,  199.  — Sa  curabilité  , 290.  — Traitement. 

Article  quatrième.  — Fluide  gazeux  dans  la  cavité  des  membranes  de  la. 

MOELLE  OU  PNEUMATORACHIS. 

Cette  pneumatose  n’avait  pas  été  décrite,  201.  — Siège  occupé  par  le  fluide 
gazeux’;  cas  dans  lesquels  on  l’a  rencontré,  202  et  suiv.  — La  présence 
de  ce  fluide  ne  résulte  pas  de  l’accès  de  l’air  extérieur;  Cotugno  l’avait 
signalée,  206.  — Ses  causes,  207.  — Ce  dégagement  de  gaz  est-il  un 
phénomène  purement  cadavérique;  le  rencontre-t-on  pendant  la  vie,  20S 
et  suiv. 

Article'cinquième.—  De  l’affection  décrite  sous  le  nom  d’irritation  SPINALE. 

Elle  offre  la  plupart  des  caractères  propres  aux  congestions  rachidiennes  : 
observations  de  l’auteur,  209  et  suiv.  — De  J. -P.  Frank,  Nicod,  Player, 
212  et  suiv.  — Obs.  de  MM.  Brown , Parrish , Darwall , Teale  et  Tate  ; 
opinion  de  M.  Brown  sur  la  nature  de  l’irritation  spinale , 214  et  suiv. 
Obs.  de  M.  Gréffin,  216  et  suiv.  — Opinion  de  MM.  Todd,  Ens,  218  et  suiv. 
— Symptômes  généraux  de  celte  affection,  219  et  suiv.  — Ils  varient  sui- 
vant son  siège  dans  la  moelle  : région  cervicale  , 221.  Région  dorsale, 
obs.  de  l’auteur,  222  et  suiv.  — Région  dorso-lombaire,  225  et  suiv. 
Nécessité  d'explorer  le  rachis  dans  les  affections  dites  nerveuses,  227. 
L’irritation  spinale  est  due  le  plus  ordinairement  à une  congestion  raclii- 
donne  ,!228.  — Traitement,  229  et  suiv.  ; 
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CHAPITRE  SEPTIÈME. 

MENINGITE  RACHIDIENNE,  OU  INFLAMMATION  DES  MEMBRANES  DE  LA  MOELLE 

ÉPINIÈRE. 


Caractères  anatomiques  de  cette  phlegmasie  à l’état  aigu , 232  et  suiv  — 
L’arachnoïde  proprement  dite  n’est  pas  le  siège  de  l’inflammation,  236  - 
Méningite  chronique , 237.  _ Rarement  la  méningite  rachidienne  est  bor- 
née au  canal  vertébral , 239,  obs.  ci.  - Remarques  sur  les  symptômes  de 
a méningite , 246  et  suiv.  — Ils  sont  le  plus  souvent  interm i liens , 251, 
obs  en,  cm,  civ.  - Les  contractions  tétaniformes  ne  se  développent 
quelquefois  que  très-tard,  260.  - Elles  peuvent  être  permanentes,  obs. 
cv.  — La  méningite  peut  être  très-circonscrite , obs.  cvi.  — Les  phéno- 
mènes sont  les  mêmes  quand  l’inflammation  est  bornée  à la  dure-mère 
spinale,  obs.  cvn.  - La  distinction  établie  à ce  sujet,  par  M.  Albers, 

c e Bonn,  n’est  pas  fondée,  284.— Phénomènes  généraux  de  la  méningite 
Chronique,  285.  ° 

Symptômes , 287. 

nos  tic  , -94.  La  maladie  est-elle  susceptible  de  guérison?  obs.  cvm. 

— A l’état  aigu,  elle  se  termine  le  plus  ordinairement  par  la  mort:  durée 
de  la  maladie , 297  et  suiv. 

Causes,  298. 

Traitement , 299. 


CHAPITRE  HUITIÈME. 

MYÉLITE  OU  INFLAMMATION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Synonymie,  302  et  suiv.  — Caractères  anatomiques  de  la  myélite,  304.  — 
Aaliiie  du  i amollissement , 305  et  suiv.  Son  mode  de  développement, 
307.  — Induration  du  tissu  nerveux  , 308  et  suiv.  — Les  symptômes  dif- 
ferent suivant  qu’elle  occupe  les  régions  cervicale,  dorsale  ou  lombaire, 
0,  obs.  cix , ex,  cxi.  — Elle  peut  simuler  une  angine,  obs.  cxn.  — 
Les  membres  inférieurs  peuvent  ne  pas  être  paralysés  quand  la  myélite 
occupe  la  légion  cervicale.  Différences  de  la  paralysie  suivant  le  siège  de 
a désorganisation  , 325.  — Marche  de  la  paralysie,  obs.  cxm.  — Symptô- 
mes d’affection  du  cœur,  obs.  exiv.  — Myélite  dans  la  portion  dorsale, 
obs.  cxv,  cxvi , cxvii,  — Influence  de  l’irritation  des  viscères  abdominaux 
sui  la  moelle  épinière;  ramollissement  de  sa  portion  lombaire,  obs.  cxvnr. 

Utilité  des  douches  d’eau  chaude  salée , 358.  — Causes  probables  de 
1 étal  douloureux  des  membres,  359.  —*.  U existe  assez  communément 
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quand  il  y a méningite , 360.  — La  myélite  peut  ne  s’annoncer  que  par  des 
crampes  douloureuses  dans  les  membres , 362  , obs.  cxix.  — Destruction 
d’une  portion  de  la  moelle,  «à  la  suite  de  la  myélite,  364.  — Rapidité  du  ra- 
mollissement spontané , 365.  — Myélite  consécutive  à une  fièvre  pété- 
chiale, obs.  cxx. 

ilyélite  chronique.  Destruction  de  la  moelle  dorsale  sans  lésion  des  membres 
inférieurs  , 36S,  obs.  cxxi.  — Fait  analogue  observé  par  M.  Hutin,  377. 
— Les  membres  paralysés  sont  souvent  dans  un  état  de  contraction  per- 
manente ; leur  paralysie  est  précédée  de  fourmillemens  douloureux , 378  , 
obs.  cxxii.  — La  lésion  du  sentiment  et  du  mouvement  varie  suivant  le 
siège  du  ramollissement  qui  est  quelquefois  aussi  accompagné  de  symptô- 
mes peu  en  harmonie  avec  cette  altération , obs.  cxxni.  — Faits  relatifs 
aux  différences  que  présente  la  paralysie  , 386.  — Le  ramollissement  peut 
être  borné  à la  substance  grise,  obs.  cxxiv.  — Fait  à l’appui  de  la  mar- 
che que  suit  le  développement  de  la  myélite  spontanée  ; altération  remar- 
quable qui  peut  en  être  la  conséquence  , 390  et  suiv.  — Autre  exemple  de 
cette  altération , obs.  cxxv.  — Elle  explique  quelques  vices  de  conforma- 
tion de  la  moelle  épinière , 395.  — Le  désaccord  entre  les  symptômes  et 
les  altérations  de  cet  organe  est  borné  à certaines  limites , 395  et  suiv. 
i ndurntion  de  la  moelle  à la  suite  de  la  myélite  chronique , obs.  cxxvi , cxxvn, 
cxxvin.  — L’hypertrophie  accompagne  souvent  l’induration  du  tissu  de  la 
moelle  épinière , 407.  — La  paralysie  peut  offrir,  dans  son  développement , 
une  marche  très-variée  , obs.  cxxix. 

ymptômes  généraux  de  la  myélite  aiguë,  414.  — Symptômes  particuliers  à 
l’inflammation  des  diverses  régions  de  la  moelle,  422  et  suiv.  — Symptômes 
de  la  myélite  chronique  , 426  et  suiv. 

ronostic,  431.  — La  mort  est  quelquefois  presque  subite  dans  la  myélite 
aiguë  ; durée  de  la  maladie , 431.  — Est-elle  curable  ? La  durée  de  la 
myélite  chronique  est  indéterminée , 432.  — Sa  guérison  est  possible , obs. 
cxxx.  — Causes , 436. 

’raitement , 437  et  suiv. 


CHAPITRE  NEUVIÈME. 

ATROPHIE  ET  HYPERTROPHIE  DE  IA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

trophie.  — Résulte  des  progrès  de  l’âge,  440.  — Faits  observés;  la  quan- 
tité relative  du  liquide  rachidien  est  augmentée,  441  et  suiv.  — L’atrophie 
de  la  moelle  peut  être  aussi  le  résultat  de  paralysies  prolongées,  443  et 
suiv.  — Consécutive  à une  myélite  chronique , 445.  — Elle  peut  être  par- 
tielle , 446.  — .Ses  effets  probables , 447. 
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Hypertrophie  de  la  moelle , 448.  — Elle  est  le  plus  souvent  bornée  à un 
point  de  cet  organe.  On  l’observe  plus  particulièrement  dans  la  région  cer- 
vicale , et  le  tissu  de  la  partie  hypertrophiée  est  généralement  induré , 
449  et  suiv.  — Hypertrophie  de  la  substance  grise  seulement,  obs.  cxxxi. 

— Celte  turgescence  de  la  substance  grise  paraît  n’ètre  que  l’effet  du  gon- 
flement qui  existe  au  début  de  l’inflammation,  473.  — Mais  elle  existe 
aussi  sans  ^ramollissement , obs.  cxxxii,  cxxxur. 

CHAPITRE  DIXIÈME. 

PRODUCTIONS  MORBIDES  DÉVELOPPÉES  DANS  LES  MEMBRANES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 
ou  dans  l’épaisseur  de  son  tissu. 

Productions  accidentelles  dans  les  méninges  rachidiennes. 

Article  premier.  — Tissus  analogues  à ceux  de  l’état  sain. 

§.  Ier.  Plaques  cartilagineuses  de  l’arachnoïde  rachidienne  , 466. 

§.  II.  Ossifications  accidentelles,  471. 

Article  deuxième.  — Tissus  sans  analogues  dans  l’état  sain. 

§.  I".  Fongus  et  tumeurs  encéphaloïdes  de  la  dure-mère  rachidienne  , 472  , 
obs.  cxxxiv,  et  475  et  suiv.  — Tumeur  libre  dans  la  cavité  des  méninges 
spinales , obs.  cxxxv.  — Autre  fait  analogue  , obs.  cxxxvi  ; autre  fait , 486. 

— Couche  encéphaloïde  à l’extérieur  de  la  dure-mère  , obs.  cxxxvir.  — 
Fait  analogue,  489.  — Couche  encéphaloïde  à l’extérieur  de  la  pie-mère 
de  la  moelle  , sous  l’arachnoïde , obs.  cxxxvm. 

§ II.  Tubercules  développés  dans  les  membranes  de  la  moelle , 497,  obs. 
cxxxix,  CXL,  CXLI. 

Productions  morbides  développées  dans  la  substance  même  de  la  moellç 
épinière,  503. 

§ Ier.  Cancer  de  la  moelle  épinière,  obs.  cxlii  , cxliii. — Fait  analogue,  510. 

— Squirrhe  de  la  moelle,  511.  — Cancer  colloïde  ou  gélatini forme , 512 
et  suiv. 

§ II.  Tubercules  développés  dans  le  tissu  de  la  moelle  épinière , 514,  obs. 

CXI.1V,  CVLIX. 

§ III.  Corps  étrangers.  — Acéphalocystes , 527.  — Tantôt  ils  sont  extérieurs 
à la  dure-mère  rachidienne,  obs.  cl,  cli,  clii,  tantôt  ils  sont  contenus 
dans  les  membranes  de  la  moelle,  obs.  cliii  , cliv.  — Ils  n’ont  encoie  été 
trouvés  que  chez  la  femme,  549.  — Kystes  hydatoïdes;  leur  développement 
dans  la  continuité  des  nerfs  lombaires  ou  sacrés  peut  donner  lieu  a des  svm- 
ptômes  d’une  affection  de  la  moelle  épinière  , 550,  obs.  cly. 
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CHAPITRE  ONZIÈME. 

! Ialadies  et  phénomènes  morbides  qui  semblent  résulter  de  l’aeeection  de 

LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DE  SES  ENVELOPPES. 

.einarques  sur  l’étendue  des  communications  nerveuses  de  la  moelle  , 560.— 
Influence  de  cet  organe  sur  la  production  des  phénomènes  de  la  fièvre  , 
561  et  suiv.  Sur  les  développemens  de  quelques  mouvemens  irréguliers 
des  organes  de  la  locomotion,  565,  obs.  clvi.  — Des  altérations  de  la 
moelle  épinière  dans  l’épilepsie,  569;  dans  la  chorée,  572;  dans  le  téta- 
nos , 573,  obs.  clvii  , clviii  ; dans  le  trismus  des  enfans  nouveau-nés , 584  ; 
dans  l’hydrophobie , 581 , obs.  clix;  dans  la  rage , 583  ; dans  quelques  né- 
vroses des  organes  respiratoires , circulatoires , digestifs  et  génitaux , 585; 
dans  certaines  affections  du  ventre,  585,  obs.  clx.  — Colique  et  paralysie 
saturnine , 588.  —Des  substances  qui  ont  une  action  spéciale  sur  la  moelle 
épinière , 592.  — Expériences  de  MM.  Delille , Magendie , Orfila , et  de  l’au- 
teur; mode  d’action  de  ces  substances,  593.— Cas  où  leur  administration 
est  utile,  594  et  suiv.  — Effets  particuliers  de  la  noix  vomique  , obs.  clxi. 

Son  action  sur  l’utérus,  598. —Administration  de  la  strychnine  par  la 
méthode  endermique;  avantages  de  ce  mode  d’administration  ; expériences 
de  M.  Ségalas,  599. — Son  explication  de  l’intermittence  d’action  de  [la 
strychnine  n’est  pas  fondée , non  plus  que  celle  de  l’influence  directe  du 
médicament  sur  les  parties  paralysées  ; l’acide  hydrocyanique  ne  parait  avoir 
une  action  sédative  spéciale  sur  la  moelle  épinière , 600  et  suiv. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Lts  figures  sont  des sinces  d’après  nature  et  de  grandeur  naturelle.') 

PLANCHE  IIP. 

Figure  1»  Portion  cervicale  de  la  moelle  épinière,  vue  du  côté  de 
face  antérieure.  (Obs.  xvrn.) 

Dépréssions  anterieures  et  latérales  que  présentait  ce  cordon  ner- 
veux au  niveau  de  la  luxation  de  la  quatrième  vertèbre  sur  la 
cinquième. 

Fig.  2.  Section  verticale,  et  faite  dans  le  sens  du  sillon  antéro- 
ostericur  de  la  même  portion  de  moelle  épinière.  Ce  profil  permet 
juger  de  la  différence  qui  existait  entre  la  profondeur  de  la  dé- 
’ession  de  la  face  antérieure  et  celle  de  la  face  postérieure  de  la 
' oelle. 

a.  Faisceaux  gris  antérieurs  de  la  moelle  épinière.  Comme  les  ra- 
cines antérieures  sont  conservées  de  ce  côté , on  peut  voir , 
de  même  que  sur  la  figure  précédente , que  l’étranglement  du 
cordon  nerveux  est  précisément  au  niveau  de  deux  paires  de 
nerfs, 

, b.  Faisceaux  gris  postérieurs. L’altération  de  ce  côté  semble  avoir 
interrompu  la  continué  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
Les  faisceaux  gris  antérieurs  et  postérieurs  paraissent  confondus 
au  centre  de  la  moelle,  1«\  où  existe  le  rétrécissement. 

Noyau  fibro-celluleux  qu’on  remarquait  au  centre  de  la  moelle 
épinière  , et  qui  était  probablement  formé  par  l’épaississement 
et  l’induration  du  tiwu  filamenteux  qui  soutient  la  substance 
médullaire-. 
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Fig.  3.  Moelle  épinière  représentée  dans  toute  sa  longueur,  et  re- 
couverte de  ses  membranes.  Elle  est  fendue  longitudinalement , et 
Fou  peut  observer  sur  les  bords  de  la  division  la  couche  du  tissu  en- 
céphaloïde  qui  doublait  la  pie-mère. 

a , a , a , a.  Couche  de  tissu  encéphaloïde  intermédiaire  à la  pie- 
mère  et  à l’arachnoïde , recouvrant  la  moitié  supérieure  de  la 
moelle  épinière  dans  toute  sa  longueur.  (Obs.  cxxxvm.) 

Fig.  4-  Section  transversale  de  la  moelle  épinière, 

a.  Couche  de  tissu  encéphaloïde  qui  enveloppe  , comme  on  voit,  les 
deux  tiers  postérieurs  environ  de  la  moelle  épinière. 

Fig.  5.  Cervelet  vu  par  sa  face  supérieure. 

a.  Section  verticale  delà  protubérance  annulaire. 

b.  Tumeur  encéphaloïde  développée  en  arrière  de  cette  protubérance. 

PLANCHE.  IY. 


Fig.  ï.  a.  Moelle  épinière  vue  par  sa  face  postérieure, 
b , b,  b,  b.  Dure-mère  rachidienne  fendue  en  arriéré  par  sa  par- 
tie moyenne  et  renversée  sur  les  cotes  de  la  moelle. 

c , c.  Épaississement  fibreux  de  la  pie-mère  au  niveau  de  1 étran- 

glement de  la  moelle. 

d , d.  Renflement  supérieur  de  la  moelle , fendu  sur  la  ligne  mé- 

diane, et  offrant  à son  centre  une  pulpe  jaunâtre,  demi-liquide. 
L’incision  pratiquée  en  a augmenté  de  deux  lignes  le  diamètre 
transversal. 

f,  f.  Renflement  inférieur  offrant  la  meme  disposition  que  le  pré- 
cédent. 


Fig.  a.  Tumeur  anévrysmale  dans  ses  rapports  naturels  avec  le 
bulbe  rachidien  , la  protubérance  et  le  cervelet. 

Artère  basilaire. 

b.  Artère  vertébrale  droite  ; elle  suit  sa  direction  normale  et  se 
continue  en  avant  avec  l’artère  basilaire  sans  ligne  de  démar- 
cation. 


a. 





EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


613 


<3 , d.  Artères  cérébelleuses  inférieures  légèrement  dilatées. 

e.  Tumeur  anévrysmale  vue  par  sa  face  antérieure  ou  basilaire. 

f.  Section  transversale  de  l’extrémité  supérieure  de  la  moelle  ver- 

tébrale. 

g.  Protubérance  annulaire  diminuée  d’un  cinquième  environ  de  son 

volume. 

b,  h.  Face  inférieure  et  convexe  des  lobes  cérébelleux, 
i,  i et  k,  k.  Nerfs  glosso -pharyngiens  et  pneumo- gastriques 
i réunis. 

Fig.  3.  Tumeur  anévrysmale  vue  par  le  côté  droit. 

a.  Artère  basilaire. 

b.  Artère  vertébrale  droite. 

c.  Artère  cérébelleuse  inférieure  droite, 
td.  Côté  droit  de  la  tumeur  anévrysmale. 

' e , f.  Tubercules  situés  sur  la  face  postérieure  de  la  tumeur,  et  qui 
se  trouvaient  cachés  dans  l’épaisseur  du  bulbe  rachidien, 
ig.  Tubercule  supérieur  siégeant  à la  base  de  la  tumeur, 
h , h.  Espèce  de  collet  ou  rétrécissement  circulaire  correspondant 
au  bord  du  trou  occipital, 
i.  Sommet  renflé  de  la  tumeur  anévrysmale, 
k , 1.  Face  postérieure  et  antérieure  de  cette  tumeur. 

Fig.  4-  Cette  figure  représente  la  tumeur  anévrysmale  et  l’ar- 
tère basilaire  coupées  par  leur  partie  moyenne  et  suivant  leur 
plus  grand  diamètre.  On  voit  ainsi  la  face  interne  de  la  moitié 
gauche. 

a.  Artère  basilaire. 

'b,  c.  Orifices  internes  ou  embouchures  des  artères  vertébrales  et 
cérébelleuses  inférieures  gauches. 

d.  Sinus  compris  entre  les  artères  vertébrales , l’origine  de  la  basi- 

laire et  la  masse  fibrineuse  grisâtre  e , qui  remplit  la  poche 
anévrysmale. 

T,  f.  Couche  inégale  et  rouge  de  sang  coagulé  située  à la  partie  an- 
térieure de  la  tumeur. 

g.  Partie  inférieure  ou  sommet  de  l’anévrysme. 
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h)  i.  Tubercules  dont  l’un  occupe  la  base  et  l’autre  la  face  posté- 
rieure. 

k,  k,  k.  Poche  anévrysmale  incrustée  de  plaques  cartilagineuses 
en  quelques  points,  mais  tout-à-fait  distincte  de  la  matière  con- 
tenue dans  son  intérieur,  et  formée  de  trois  membranes  qui  se 
continuent  immédiatement  avec  celles  du  tronc  basilaire. 

Fig.  5.  Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  du  sujet  de 
1 obs.  xcvii  (hematomyélie)  : elle  a été  pratiquée  au  dessous  du  ren- 
flement cervical , près  du  point  où  se  terminait  l’épanchement  sanguin. 
Le  canal  gris  droit  (i)  est  rempli  de  sang.  Le  reste  de  la  moelle  n’est 
pas  altéré. 

Fig.  6. — Coupe  transversale  delà  même  moelle  en  h (6g.  8).  L’é- 
panchement est  ici  un  peu  plus  étendu,  mais  ne  dépasse  pas  la  ligne 
médiane. 

Fig.  7 . Coupe  transversale  de  la  même  moelle  en  l (6g.  8).  Le  cor- 
don droit  est  remis  en  place.  L’épanchement  a détruit  la  presque  to- 
talité de  la  substance  blanche  adroite,  et  en  particulier  au  niveau  des 
racines  nerveuses , où  la  pie-mère  s’opposait  seule  à ce  que  le  sang  fût 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  La  commissure 
grise  est  détruite,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  la  commissure 
grise  à gauche  , mais  la  substance  blanche  de  ce  côté  est  intacte.  Les 
deux  faisceaux  antérieurs  sont  écartés  par  le  sang  qui  remplit  le  sil- 
lon antérieur. 

Fig.  8. — Portion  inférieure  de  la  moelle  qui  est  le  siège  de  l’apo- 
plexie , et  dont  les  6g.  5,6,7  représentent  autant  de  tranches  cou- 
pées transversalement.  Elle  est  vue  par  devant.  Elle  est  dépouillée 
de  sa  membrane  propre.  Au  dessus  du  renflement  lombaire,  on  voit 
le  foyer  principal  de  l’hémorrhagie.  Le  faisceau  antérieur  droit  a été 
déplissé  et  écarté  pour  faire  voir  ce  foyer.  Toute  la  longueur  du  sil- 
lon antérieur  était  inflltrée  d’un  peu  de  sang  qui  lui  donnait  une  cou- 
leur rougeâtre. 

(1)  Par  une  erreur  du  lithographe , l’épanchement  se  trouve  représenté  du 
côté  gauche  au  lieu  d’étre  à droite  sur  chacune  des  figures  6 , 6 , 7 et  8. 
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-^'g*  9*  Portion  du  bulbe  rachidien  , renflement  cervical  et  portion 
<de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  du  sujet  de  l’obs.  cxxxm. 
Elle  est  vue  par  derrière,  isolée  des  racines  nerveuses  , et  enveloppée 
pai  la  pie-mère  : on  voit  la  bande  grise  se  diviser  insensiblement 
en  trois  faisceaux  qui  ne  sont  bien  séparés  qu’à  l’extrémité  inférieure 
du  renflement  cervical.  Les  sillons  latéraux  qui  séparent  la  bande  grise 
1 des  cordons  postérieurs,  ne  sont  pas  bien  détruits,  parce  que  la  moelle 
.est  encore  recouverte  par  sa  membrane  propre. 

Fg.  io.  Coupe  transversale  de  la  moelle  précédente  en  A.  On  y 
'voit  l’aplatissement  de  l’organe,  l’écartement  des  cordons  posté - 
; rieurs  et  latéraux.  Les  sillons  qui  séparent  la  bande  grise  de  ces  cor- 
dons, sont  lort  distincts.  La  substance  grise  centrale  est  irréguliè— 
irement  disséminée,  et  beaucoup  moins  foncée  que  celle  qui  constitue 
! la  bande  grise. 

Fig.  1 1.  Coupe  transversale  de  la  même  moelle  en  B ; les  cordons 
j postérieurs  médians  sont  moins  distincts.  La  substance  grise  présente 
lie  même  aspect  que  dans  la  fig.  io. 

Fig.  12.  Coupe  transversale  de  la  même  moelle  en  C.  La  disposi- 
1 don  de  la  substance  grise  est  un  peu  plus  régulière  qu’en  B. 

Fig.  i3.  Portion  du  bulbe  rachidien,  renflement  cervical,  et 
j portion  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  du  sujet  de 
1 obs.  cxxxii  ; elle  est  vue  par  sa  face  postérieure,  et  compléte- 
nnent  dépouillée  de  ses  enveloppes.  On  voit  la  bande  grise,  simple 
i inférieurement,  bordée  supérieurement  de  deux  lamelles  blanches  , 
débris  des  cordons  médians  postérieurs.  Les  sillons  qui  limitent  la 
1 jande  grise  sont  très-dilférens.  En  A , se  voit  la  tache  triangulaire 
i esultant  de  1 alteration  du  cordon  postérieur  droit. 

Fig.  14.  Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  précéden  te , en 
JD.  La  substance  grise  est  divisée  en  six  faisceaux  : elle  est  manifeste- 
|i  nent  aplatie. 

Fig.  i5.  Coupe  transversale  de  la  même  moelle  , en  E.  L’aplatis- 
l ement  et  l’élargissement  de  la  moelle  sont  bien  plus  marqués.  La 
présence  des  deux  lamelles  blanches  divise  la  substance  grise  en  trois 
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faisceaux  , un  médian  et  deux  latéraux  qui  offrent  des  prolongemens 

en  avant , vers  les  racines  antérieures  ; la  substance  grise  centrale  est 

moins  foncée  que  celle  qui  forme  la  bande  grise. 

* 

Fig.  16.  Coupe  transversale  de  la  même  moelle,  en  F.  Les  cordons 
blancs  forment  une  simple  gouttière  remplie  par  la  substance  grise. 


PI.  IV. 


